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A auséncia congénita da vesicula biliar, quer isolada, quer as- 
sociada a outras malformagdes de maior entfdade das vias biliares 
extra-hepaticas, embora muito rara, nado deve ser desconhecida 
pelo cirurgiao, dada a eventualidade, que parece ser frequente, de 
sua coincidéncia com uma calculose biliar. 


O conhecimento prévio da questao, ademais, podera permitir 
melhor esclarecimento de muitos casos, orientando um exame cui- 
dadoso, nao sdmente pela observacao macroscépica do segmento 
duodenal e esfinter coledociano, pancreas e principais vias bilia- 
res, mas também, eventualmente, pela investigagdo microscépica. 
De fato; por estarem estes 6gaos em estreita relagdo genética, po- 
dem estar simultaneamente comprometidos em maior ou menor 
grau, chegando-se déste estudo a observacdes de maior interésse. 

Os casos de complexas agenesias e atresias, por serem incom- 
pativeis com a vida, nao se apresentam a observacao do cirurgido; 
&ste, na maioria das vezes, depara com anomalias de menor en- 


al. idade, entre as quais as estatisticas cirtirgicas, de valér, alias, 
muito reduzido, indicam como das mais frequentes a auséncia da 
vesicula biliar, com integridade das restantes vias biliares, com- 
preendendo ou nao o cistico. 

a O estudo do desenvolvimento embriolégico do figado e das 


vias biliares extrahepaticas explica, sindo a génese causal, pelo 
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menos a génese formal destas malformagées. Um brevissimo re- 
sumo déste desenvolvimento permite entender melhor a questo. ('). 

Para formar a vesicula biliar, o diverticulo hepatico, que se 
esbocgou na parede ventral do tubo endodérmico e se insinuou no 
mesénquima do mesentério ventral, envia, j4 na segunda semana 
de vida embrionaria, uma expansdo ventrocaudal, denominada “pars 
cystica”, cuja cavidade é logo obliterada pela proliferagdo do epité- 
lio. Esta expansao, da qual originar-se-a a vesicula biliar, esta tam- 
bém mergulhada na espessura do tecido mesenquimatoso, 0 qual 
contribue para a formagao de sua parede, e continua ligada ao di- 
verticulo hepatico por uma porgao intermediaria, também deno- 
minada pedunculo, que é o rudimento do canal cistico. No di- 
verticulo hepatico tomam origem cranialmente o canal hepatico 
e caudalmente 0 colédoco. Ao mesmo tempo, uma ou talvez duas 
evaginacoes ventrais, provindo também, como a hepatica, do en- 
doderma, ‘vao constituir 0 esboco da cabeca do pancreas (expli- 
car-se-iam assim defeitos associados mais ou menos complexos). 

Na terceira semana de vida, afastando-se 0 figado do intes- 
tino, aumenta 0 comprimento dos canais biliares. Dad-se ao mes- 
mo tempo a sua oclusdo fisiol6gica. Em seguida os canais tor- 
nam-se novamente permeaveis (0 colédoco na quarta semana, 0 
hepatico na quinta) e na sexta semana aparece a cavidade vesi- 
cular: formam-se no esbocgo vesicular pequenos vactiolos ou |la- 
cunas intercelulares que se alargam e confluem aos poucos, em- 
quanto as células circumjacentes se disp6em em camadas regu- 
lares, permanecendo «na luz neoformada restos dos elementos 
celulares. 

Uma causa que atue sdbre éstes esbocos, impedindo o seu 
aparecimento, ou determinando 0 seu nao desenvolvimento ulte- 
rior e regressao, acarretard a auséncia, no individuo portador, 
dos 6rgaos que correspondem aos esbogos atingidos. 

E’ sempre dificil, e para o cirurgiaéo impossivel na maioria 
das vezes, estabelecer si a auséncia de uma porcao das vias bi- 
liares é devida a uma agenesia ou a uma atresia. Para certas 
malformagoes isto relativamente facil, ao lembrar que algumas 
porgdes nao podem se desenvolver sinadéo depois de esbocadas 
outras: a falta destas, portanto, com integridade daquelas, depoe 
em favér de uma atresia. Assim, por exemplo, o canal hepatico 
sé péde existir si houve, num momento do seu desenvolvimento, 
0 esboco do colédoco: a auséncia déste, entao, provira de reabsor- 
¢4o secundaria. Uma agenesia, ao contrario, acarretaria a au- 
séncia do hepatico e do proprio figado. Este raciocinio, porcm, 
nao pdde ser aplicado para a auséncia da vesicula biliar, como ¢ 
facil compreender, por ser esta uma porcdo terminal, que tanto 
pode nunca haver existido, como tér entrado em regressao secun- 


(1) — Baseado principalmente na “Embriologia humana e comparada” de LORDY, 
ORIA e AQUINO. (1) 
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dariamente. Para esmiugar a questao socorre-nos, As vezes, 0 
exame histolégico, demonstrando eventualmente a presenga de 
elementos celulares correspondentes a um ou outro periodo de 
desenvolvimento (BuppE?). No caso de uma atrofia congénita, 
po: exemplo, podem encontrar-se glandulas tubulares compostas, 
analogas aquelas que se acham nas grandes vias biliares e que 
representam residuos de elementos do parénquima hepatico, loca- 
lizados, durante as primeiras fases do seu desenvolvimnto, ao longo 
déstes mesmos canais. No caso de uma retragao secundaria, ao 
contrario, podem ser encontradas glandulas tubulares simples, 
normalmente existentes na mucosa da vesicula. 

Os casos de auséncia congénita da vesicula biliar sao bastante 
raros, mesmo levando-se em conta a deficiéncia das estatisticas ci- 
rurgicas. Desde o caso de que faz mengao MorRGAGNI (“sed cum du- 
plex esset jecur, bilis vesicula nunquam apparuit”) esta malformacao 
foi observada 45 vezes, segundo PaTRAssi>. Gross* considerando 
somente os casos publicados de 1900 até 1936, reuniu 32 casos 
de auséncia de vesicula, nao associada a outras anomalias das 
vias biliares. Tais casos foram observados com frequéncia dupla 
no sexo feminino. 

Na zona correspondente 4 fosseta cistica nota-se algumas 
vezes uma estreita fissura, ou um enrugamento cicatricial; em 
outros casos, como no nosso, nenhum vestigio da vesicula se ob- 
serva na superficie inferior do figado. A contemporanea auséncia 
do cistico é considerada por alguns AA. (MILLER®, Niosi®), como 
extraordinariamente frequente; entretanto, na estatistica muito de- 
talhada e cuidadosa de Gross, esta auséncia s6 se acha assinalada 
em 8 casos sObre 32, por faltarem, em grande numero de obser- 
vacoes, referéncias completas a respeito. 

A questao da dilatacéo do colédoco em individuos com au- 
séncia da vesicula, e da presencga néste conduto de calculos, tem 
interésse cirurgico, pois sao geralmenie perturbacgdes ocasionadas 
por esta segunda eventualidade que trazem 0 doente 4 mesa ope- 
ratoria. Para alguns autores, nos casos em que houvesse substrato 
anatomico para tanto, dar-se-ia sempre uma dilatagao compensa- 
téria do colédoco, com hipertrofia do esfinter coledociano. Para 
outros, ao contrario, a dilatagdo seria ocasionada unicamente pela 
presenca de calculos. O interésse da questao nao é apenas Cirtir- 
gico, mas repercute também sdbre o problema fisiopatolégico da 
importancia da vesicula biliar como reservatério da bilis, pro- 
blema que nao encontrou ainda, a pesar dos estudos de anatomia 
comparada e da uma solucgdo definitiva. Entra 
aida em relacdo diréta com o problema a questao do chamado 
esiinter de cuja significagéo anatémica e papel fisiolégico 
Sao tao mal conhecidos, e ao qual, emquanto alguns autores negam 
importancia, outros atribuem papel relevante na fisiologia normal 
€ patologica (GIORDANA e MANN’, etc.) das vias biliares; outras 
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questodes da dinadmica destas vias, como por exemplo, uma vez 
admitida a sua existéncia, a do esfinter de Mirizzi, devem também 
ter importancia. 

Da estatistica de Gross resulta que, em 32 casos, 0 colédoco 
era normal 5 vezes, dilatado 2 vezes e séde de calculos 9 vezes, 
sendo que em 3 déstes a calculose se extendia também ao hepda- 
tico; num caso ainda a calculose era s6 do hepatico. 

A luz desta estatistica, e no estado atual dos nossos conhe- 
cimentos, a questao da dilatac4o primaria ou secundaria do colé- 
doco deve permanecer aberta. Seria talvez justificado coloca-la 
num meio termo: isto é, considerar possivel e mesmo provavel, 
(a vista de experiéncias que se repetem desde aquelas classicas 
de Oppi, e de observagdes como a de PATRASSI, que num caso de 
agenesia da vesicula constatou dilatagdo do colédoco sem calculo 
e com hipertrofia muscular do esfintez coledociano) que a auséncia 
da vesicula determine, em alguns casos pelo menos, uma dila- 
tagdo do colédoco condicionada ou que se estabelece paralela- 
mente a uma hipertrofia do esfinter de Oppr. Néste territ6rio de 
transito biliar mais lento as causas habituais podem levar a for- 
macao de um calculo, o que acarreta uma dilatacao progressiva 
do colédoco, o qual adquire assim, pelo menos na por¢ao corres- 
pondente ao calculo, o consideravel calibre muitas vezes obser- 
vado a operacao. 

Finalmente, nao deve ser confundida a auséncia congénita com 
a ectopia da vesicula. Das ectopias a mais interessante, e nao de 
todo excepcional, é a chamada “‘cystifellea occulta”, na qual a vesi- 
cula esta inteiramente envolvida por tecido hepatico, isto ¢ com a 
disposi¢ao que se observa normalmente no embriao. Realmente, 
durante o desenvolvimento do figado e das vias biliares, a prolife- 
racao dos cordées celulares hepaticos é tao intensa que chega a en- 
volver 0 esbogo vesicular; no fim do terceiro més, porém, a vesicula 
em desenvolvimento normal readquire a sua primitiva posicao su- 
perficial na face inferior do figado, desaparecendo as trabéculas 
hepaticas envolventes em consequéncia de um processo de atrofia 
por compressao. Nestes casos de ectopia, no entanto, a radiogratia 
demonstra a presenca da vesicula intrahepatica. A cystifellea oculta 
tem importancia cirtirgica, pois nestas circunstancias a colecis- 
tectomia nao deve ser tentada, sob pena de resultados desastrosos 
(STETTEN®). 


O nosso caso de auséncia congénita da vesicula_biliar, 
aus€ncia ou atresia parcial pura pela classificagdo de DAL Rosso’, 
é o seguinte: 


Ercilia S., brasileira, branca, casada, 37 anos. 

Ant. morb. hereditarios. — Pai falecido de causa ignorada. Mae ta- 
lecida por doenca do coragéo. Um irmao falecido de peritonite apen- 
dicular. 


. 
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Ant. morb. pessoais — Ignora quais as doengas da infancia de que 
sofreu. Nega outras doencas além do tifo aos seis anos. Menarca aos 
14 anos; menstruacdes sempre regulares até 4 época do casamento, quando 
aumentou a frequéncia do ciclo. Marido sao. Cinco filhos, dos quais dois 
falecidos, um por ser prematuro, e o seanniad no segundo més de vida por 
causa nao determinada. 


Histéria da doencga atual. — Ha diem anos queixa-se a paciente de 
déres na regiao hipocondriaca direita, com irradiagaéo para o epigastrio e 
frequentemente acompanhadas de vomito, pelo que era dificultada a ali- 
mentacao. Ocasionalmente as déres eram acompanhadas de surtos febris 
de intensidade moderada. A paciente tentou varios tratamentos, dos quais 
so auferiu melhoras passageiras. Nunca teve ictero. Em novembro de 
1938 as déres aumentaram de intensidade, extendendo-se ao mesmo tempo 
para a fossa iliaca direita e ai predominando, de maneira que foi feito o 
diagnéstico de apendicite sub-aguda e a paciente operada. A operacao 
revelou um apéndice congesto, tirgido, com fézes liquidas no_ interior. 
Apos a intervencao experimentou a doente discreta melhora, de cardater 
porém transitério, pois as déres voltaram a exacerbar-se no quadrante 
superior direito, assumindo carater de célica, 0 que obrigou a paciente a 
procurar novamente o servico (9 de dezembro de 1938). 

Exame geral e de aparelhos. — Doente em estado geral discreto, sem 
ictero. Aumento do frémito toraco-vocal no apice pulmonar esquerdo, sem 
modificagao escuta. No trictispide sdpro sistdlico anémico; no féco 
adrtico hiperfonese da segunda bulha. Figado palpavel a dois dedos trans- 
versos abaixo do rebordo costal, na linha mamilar, com ponto cistico for- 
temente doloroso. Manobra de Murphy positiva. Abdomen ligeiramente 
doloroso a palpacaéo em toda a sua extensao, com exacerbacao no qua- 
drante superior direito. 


Prova de Melzer-Lyon negativa para a bilis B. Colecistograma nega- 
tivo (apos tetraiodo). 

Em janeiro de 1939, com o diagnostico préoperatério de calculose 
da vesicula biliar, a doente foi operada (dr. E. Saporiti). Narcose geral 
pelo balsoférmio. Laparotomia mediana supraumbilical. A regiado do 
pediculo hepatico esta recoberta de aderéncias ricamente vascularizadas. 
QO colédoco, muito dilatado, alcanca quasi o calibre do duodeno; grossos 
vasos venosos, partindo do duodeno e do piloro, dirigem-se para suas 
faces anterior e lateral direita. Examinando atentamente a face in- 
ferior do figado, apés conveniente exposicao, verifica-se que, a _ par- 
tir do sulco do ligamento redondo para direita, a superficie hepatica 
é lisa, nao apresentando sinal ou vestigio da depressdo cistica, nem 
restos cicatriciais. A zona do l6bo quadrado continua-se assim sem 
delimitagao alguma com o restante da face inferior do lobo direito. Acom- 
panhando-se 0 conduto biliar para cima, verifica-se que éle se aprofunda 
no hilo hepatico. Nao ha vestigio do cistico. Pela palpacao nota-se que 
no canal biliar, na sua porcao inclusa no bordo livre do pequeno epiploon, 
existe um grosso calculo plurilobulado e de consisténcia dura. Incisada 
a parede anterior do canal biliar, na sua porcaéo mediana, escda-se bilis 
clara dourada e torna-se visivel o calculo, que é extirpado com certa 
dificuldade, dados o seu tamanho e a presenca de uma espécie de nicho 
na parede ventral do canal, onde o calculo esta como que encravado. 

Uma vez realizada a toilette do conduto, vé-se sair bilis da porcao 
cranial do conduto; é facil introduzir por ai uma sonda que chega até 
a espessura do figado. Da mesma maneira, acompanhando para baixo 
0 c<onduto, alcanca-se facilmente o duodeno. 

Sonda de Kehr, sutura da parede do canal biliar; epiplooplastia. Fecha- 
mento da parede. 


Periodo postoperatério sem incidentes. Alta curada. 
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RESUMO 


0 A. relata um caso de auséncia congénita da vesicula biliar, com 
grosso calculo do canal biliar, observado a operacao. 


SUMMARY 


The A. reports the operative finding of a case of congenital obsence 
of the gall-bladder, with a stone in the biliar duct (37 yars old, white, 
Brazilian woman). 
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Indice potassio-sédico alimentar 


Dr. Paulo de Almeida Machado 


Encarregado da secgdo de Endocrinologia da Clinica 
Almeida Machado — Sado Paulo 


A importancia da presenca dos cathions K e Na na alimen- 
tacao dos portadores de insufficiencia supra-renal, vem se tor- 
nando dia a dia mais evidente e nota-se mesmo uma _ tendencia 
4 extensao da questéo até o terreno da cardiologia. 

O problema foi levantado em 1928, si bem que indirecta- 
mente, por Bauman e Curland que verificaram a baixa do sédio 
no plasma dos animaes suprarenalectomisados. Em 1932 Loeb 
constatava a hyponatremia dos addisonianos. Apdés os notaveis 
trabalhos de Harrop, Soffer, Ellsworth e Trescher vieram as 
pesquizas de Sanderberg, Perla e Holy demonStrando a ellimi- 
nacao exagerada de Cl, Na, agua e N pelos animaes supra- 
renaprivos, dando origem a um balanco negativo hypro-chloro- 
sodio-azotado. Garbutt, Hitchcock e Hatmann comprovaram 
0 mesmo balanco negativo nos addisonianos: a eliminacado de 
Na, Cl, H?O e N supéra a ingestao. E ainda mais, estes au- 
tores verificaram que o extracto cortical é€ capaz de equilibrar 
a eliminacao em relacado a4 ingestao. Finalmente Zwemer e Trusz- 
kowski verificam a existencia da hyperkaliemia, terminando os 
alicerces do magestoso edificio que ¢@ 0 conhecimento actual 
das perturbagdes humoraes da_ insufficiencia suprarenal. 

Verificada a existencia do desequilibrio electrolytico, nao 
tardou a demonstracao da influencia nitida do regime alimentar 
sobre este desequilibrio. No terreno da dietética as primeiras 
experiencias foram feitas na Mayo Clinic, em 1936. Wilder, 
Snell, Kepler, Rynearson, Adams e Kendall estabeleceram apds 
uma série de pesquizas verdadeiramente notaveis que a restri- 
ccao do potassio é um cuidado dietetico essencial no tratamento 
da insufficiencia supra-renal. Em uma primeira série de in- 
vestigagdes os experimentadores da Mayo Clinic verificaram que 
apos a suprarenalectomia os animaes podem manter o seu equi- 
librio humoral, contanto que sua alimentagdéo seja pobre em 
potassio, e, uma vez que se lhes administre a racao de potassio 
habitual, surge logo o desequilibrio; augmenta a elliminagdo de 
Na acarretando a baixa da natremia, da chloremia, da kaliemia 
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da hemoconcentracao, nao tardando o apparecimento da _ in- 
sufficiencia suprarenal aguda que entao ja nado céde 4 admi- 
nistragao de grandes doses de chloreto de sddio, sé se deixando 
dominar pelo extracto cortical. A reacgao violenta dos animaes 
cecapsulados a uma racao alimentar apenas habitual, demonstra 
quanto é nocivo 0 potassio para Os suprarenaes. 


Numa segunda etapa trataram de verificar si os addiso- 
nianos reagiam parallelamente. Os resultados foram os espe- 
rados: com uma diéta pobre em potassio estes doentes sao man- 
tidos em equilibrio, dispensam o hormonio cortical e toleram até 
a restricdo chloro-sdédica. 


As experiencias dos autores americanos provam pois que 
aos portadores de insufficiencia supra-renal na se pdde admi- 
nistrar impunemente os 4,0 gr. diarios de potassio, que consti- 
tuem a nossa racao habitual. Para estes doentes, segundo os 
mesmos autores a dose maxima de potassio é 1,6 gr. 


Por outro lado, si é preciso restringir 0 potassio, ninguem 
discute a necessidade de administrar sddio liberalmente.  E, si 
ha alguns raros autores que desprezam ainda a restriccao de 
potassio, apezar das concludentes verificagdes de Wilder, Snell 
e coll., sao todos unanimes em aconselhar a administracao li- 
beral de sddio.- Annes Dias, Marafion, Harrop, Loeb, Pende, 
Weinstein, Varella Fuentes, Wolf, Junet, Martin, Fiessinger, Ri- 
voire e outras autoridades s4o unanimes em preconisar as van- 
tagens da administracao do sddio. 

Ha portanto uma directriz muito clara para o tratamento 
da insufficiencia suprarenal e que manda administrar sédio em 
abundancia e restringir a racao de potassio abaixo de 1,6 gr. 

Como escolher os alimentos ricos em sddio e pobres em 
potassio? 

Si as tabellas para os componentes organicos dos alimen- 
tos sao bastante numerosas, 0 mesmo nao se podera dizer de 
tabellas completas que tragam tambem os elementos mineraes. 
E mesmo de posse de uma boa tabella como as de McLester 
ou o Dictionary of Food and Nutrition de Graves-Taber, sem- 
pre persiste uma certa difficuldade na seleccao dos alimentos 
aconselhaveis e prohibidos. Imagine-se que trabalho insano se- 
ria procurar numa lista de 50 alimentos quaes os mais acon- 
selhaveis e quaes os prohibidos, comparando ao mesmo tempo 
os valores de K e Na. E’ preciso lembrar-se que nao basta es- 
colher os alimentos pobres em K. Assim por exemplo: o agriao 
contem 287 mgr. % de K e ervilhas frescas contem apenas 285. 
No entanto 0 agrido é mais conveniente para os addisonianos 
porque encerra 99 mgr. de Na contra apenas 13 contidos em 100 
gr. de ervilhas. Ahi estao dois alimentos, dos quaes o mais 
rico em K € no entanto o mais aconselhavel por ser pouco mais 
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rico em K e muito mais rico em Na. E como estes ha numerosos 
exemplos que nos falam da proporcdo que deve existir entre 
os dois cathiontes na alimentacdo dos suprarenaes. 

Esta idéa de propor¢cao suggeriu-nos a determinacgao de uma 
formula que nos permitisse por meio de um unico numero co- 
nhecer valor do alimento. 

O fim reste trabalho é exactamente apresentar a formula 
que no momento nos parece a mais util. Dizemos no momento, 
porque estamos num terreno ainda nao desbravado e para o 
bem da sciencia devemos esperar que a idéa se aperfeigde e ap- 
parecam novas technicas mais efficientes. 


Segundo os estudos que fizemos, comparando a _ percenta- 
gem de potassio e sddio em numerosos alimentos com os dados 
fornecidos por diversas formulas, julgamos que o numero for- 
10K — Na 

1.000 
tante fidelidade ao valér do alimento. As cifras baixas corres- 
pondem aos alimentos pobres em K e ricos em Na, e as cifras 
altas aos alimentos ricos em K e pobres em Na. 

Applicando a formula a diversos alimentos determinamos 0s 
seguintes indices, que denominaremos indices potassio-sddicos: 


necido pela formula = X corresponde com bas- 


INDICE POTASSIO-SODICO DOS ALIMENTOS MAIS 
COMMUNS (*) 


=... 5,605 Aspargos... .. . 1,953 
2,441 Azeitona . . .. . 15,132 
2,791 Bacathau.. . 16,337 
2,011 Batata “ingleza” . 4,538 
Ameixa preta (secca). 10,231 Batata. doce. . . . 3,931 
Amendoim ... . 6,490 3,998 
Apricot fresco . . . 2,442 Carne magra de vacca . 3,296 
Arroz decorticado .. 0,675 Carne de porco.. . 1,648 
Arroz integral . . 3,342 =. 5,535 


(continua) 


(*) — Segundo os dados fornecidos por Sherman, Mc Lester, Graves e Taber. O 
I.P.S.A. varia naturalmente de accordo com a quantidade de sal usada, com o pre- 
Paro do alimento; fervendo por tres vezes e despresando a agua apdés cada coaccdo, 
cOnsegue-se reduzir consideravelmente o I.P.S.aA. de quasi todos os alimentos. Nas 
Nossas tabellas nao incluimos a manteiga, que contendo apenas 14 mgr % de potassio 
é um alimento dos mais pobres neste cathionte, porque a sua riqueza em so6dio varia 
consiceravelmente de accordo com a quantidade de sal usada em seu preparo. 
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(continuagdo) 

Cenoura branca. . . 5,176 0,605 
Centeio (farinha) . 4,611 Melado ..... 13,471 
Centeio integral. . 4,429 _Melancia. . . 1,190 
2,107 | Milho verde. . . . 1,090 
3,791 Morangos. ... . 1,475 
Clara de ovo . . . 1,382 Mostarda. .. . 7,554 
3,955 Ovo—inteiro ... 1,240 
Couve-flor . . . . 2,152 Owo-clata . «=. 1,382 
Creme. .. 0,127 Ovo—gema. .. . 1,084 
Ervilhas 2,837 Paingo moido . . 2.815 
Ervilhas seccas . 8,926 Pao branco 0,686 
.. =. 5,281 8,067 
Farinha de centeio. . 4,611 Peixe (média) . . . 16,337 
Farinha de trigo 1,090 1,390 
F. de trigo moirisca . 1,273 1,310 
Figos frescos... 3,018 Repolio .-.. . « 3,145 
Figos ‘seeces. . . . 9,594 Rhuibarbo . . . . 3,225 
Gema de ovo .. . 1,084 Suco de laranja. . . 1,798 
Grapemuit . « 1,606 Succo de . . ‘1,224 
1,932 Succo de uvas . . 1,055 
Leite de vacca. . . 1,389 2° 2,658 
Lentilhas seccas. . 8,708 Trigo integral . . 4,691 
Macarrao. . « 1,292 Vinho (média) 1,032 


Os indices mais baixos correspondem, como foi dito, aos 
alimentos mais pobres em potassio e mais ricos em séddio. Da 
diéta dos addisonianos devem ser proscriptos os alimentos cujo 
indice potasso-sddico seja igual ou superior a 4,500. 


Assim, 0 abacate que tem um indice 5,605 e contem 565 
mgs. % de potassio, a batata ingleza que contem 456 mgr., as 
ervilhas seccas que contem 910 mgr., o feijao que contem 1.200, 
etc. Os alimentos cujo indice esteja entre 3 e 4,5 devem ser 
administrados muito parcimoniosamente. Os alimentos de indice 
2,0 a 3,0 devem ser administrados liberalmente, desde que se 
evitem Os excessos, e os demais com relativa liberalidade, desde 
que predominem os alimentos de indice abaixo. 
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Damos a seguir uma lista de alimentos classificados se- 
gundo o valér de seu Indice Potassio-Sddico, com a qual sera 
mais facil prescrever um regime. 


A — Alimentos de indice aptimo, que podem ser administrados 
liberalmente : 


Arroz decorticado . . 0,675 0,605 
Carne de porco . . 1,648 1,259 
1,832 Melancia. . .. . 1,190 
Clara de ovo .. . 1,382 Milho verde. . . . 1.090 
0,127 Morangos. . .. . 1,475 
F. de trigo moirisca . 1,273 1,240 
Gema de . 1,084 Po 0,686 
1,798 Succo de uvas . 1,055 


B — Alimentos de indice bom (evitar 0 excesso) 


lus 2,684 Ervilhas frescas. 

Apricot fresco . .. 2,442 Tomate 


C — Alimentos de indice regular (administrados muito 
cimoniosamente) 


Mbobofa. ... 3,135 Cenoura 
3,300 Chicorea . 
Arroz integral . 3,342 Cogumelos 
Banana. . . 3,879 Figos frescos 
Bataia doce. . . 3,931 Lima . 
3,453 Nabo . 
3,988 Maizena . 
Carne magra de vacca. _—, 3,296 Rebolho 
Cen‘eio integral. . 4,429 Rhuibarbo 


2,152 
2,837 
2,289 
2,285 
2,658 
2,212 
~ ig 3,003 
3,791 
3,813 
3,955 
3,018 
3,438 
3,423 
3,354 
3,145 
3,225 | 
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D — Alimentos de indice elevado (prohibidos) 


Ameixa preta (secca). 10,231 Farinha de centeio . 4,611 
Amendoas . . . . 7,391 
Amendoim ... . 6,490 
. . 15,132 


Figos seccos. . . . 9,594 
Lentilhas seccas. . . 8,708 
Melado 


Batata ingleza . . . 4,538 
Castasha. . ... 5,535 Mostarda. . . . . 7,554 
Cenouras brancas . . 5,176 Pamas 8,067 
eee 4,694 Peixe, em geral, media. 16,337 
Ervilhas seccas. . 8,926 Tamaras. ... . 5,000 


Como diz o nosso mestre Annes Dias, s6 ainda nao encon- 
traram a insufficiencia suprarenal os que nao a conhecem e os 
que nao querem procural-a. Realmente, 0 disturbio é frequente, 
em suas diversas modalidades. 

Si a doenca de Addison com toda a sua symptomatologia 
typica € relativamente rara, as pequenas insufficiencias chro- 
nicas sao bastante frequentes. E assim o clinico tem que en- 
frentar repetidamente o problema para cuja solucdo elle ja nao 
pode dispensar os cuidados dietéticos. E’ claro que sé com o 
extracto cortical, o chloreto de sédio e a Vitamina C podem-se 
obter resultados brilhantes. Mas com a diéta apropriada os re- 
sultados serao melhores ainda: poderemos fazer uma grande 
economia de extracto cortical, poupando assim a bolsa e a pa- 
ciencia de nossos clientes, e melhoraremos ainda mais o seu 
estado humoral, ja relativamente estabilisado pelos agentes the- 
rapeuticos usuaes. 

Mas nao s6 no tratamento, mas tambem no diagnostico, os 
conhecimentos dietéticos tém a sua applicagao. Ja é, ha muito, 
conhecida a prova de Harrop, para o diagnostico das formas 
frustas. 

Cutler, Power e Wilder, propuzeram uma _ outra_prova: 
estes autores deixam o paciente durante 56 horas em diéta rica 
em potassio e pobre em sédio, e depois determiriam a eliminacgao 
urinaria de chloro, comparando-a com a elliminagao de teste- 
munhas postos nas mesmas condicées: um grande augmento da 
elliminagao de chloro significa insufficiencia suprarenal. 

Preferimos uma technica um tanto mixta, baseada em am- 
bas as provas: o paciente suspeito de insufficiencia suprarenal 
fica durante 3 dias em diéta rica em potassio e pobre em sddio. 
Para isto, prescrevemos uma diéta achloretada na qual entram, 
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si possivel, unicamente os alimentos dos grupos C e D. Ao fim 
do 3.° dia, dosamos a kaliemia e a natremia e fazemos um 
exame Clinico; baixa do coefficiente potassio-sddico no sangue 
e aggravacdo da symptomatologia sao signaes de insufficiencia 
suprarenal. 

Naturalmente esta prova s6 usamos para o diagnostico de 
casos suspeitos de pequena insufficiencia suprarenal, pois uma 
diéta rica em potassio é perigosa para os portadores de grande 
insufficiencia suprarenal e nestes o clinico quasi sempre € Ca- 
paz de chegar ao diagnostico sem recorrer a meios extremos. 
Rivoire critica os tres dias de diéta citando sua experiencia, se- 
gundo a qual de tres addisonianos submettidos a esta prova, 
2 estiveram em perigo sério. Mas esta prova nao deve ser usada, 
segundo a nossa opiniao, sindo para o diagnostico das formas 
frustas. Para diagnosticar uma doenca de Addison, ja temos, 
felizmente, muitos outros recursos propedeuticos mais inoffen- 
sicos. 


Enderecgo: Rua Mathias Ayres, 173 
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Ruptura cataclysmica de Barnes em 
prenhez tubaria “ 


Dr. Alipio Pernet 


Medico do servigo do Prompio Soccorro, de Salvador, Bahia 


Assestada em orgaos intracavitarios com localisagdo pro- 

funda no abdomen, a prenhez extra-uterina, em razao mesmo de 
tal localisagao topographica, accresce as difficuldades em torno 
do seu diagnostico, constituindo-o cheio de embaracos, multipli- 

' cados, como opina FAURE, por ser affeccao revestida de aspectos 
com variagdes incomparaveis. 


Accidente dos mais graves, a ruptura de prenhez ectopica, 
pelo seu caracter de urgencia, requer sempre suspeitada para que 
se possa confirma-la e emergir do disfarce dos seus symptomas 
movedicos. 

Iniciando um breve relato do caso que nos ensejou pelo seu 
exito therapeutico feliz a publicagao destas despretenciosas linhas, 
queremos, succintamente, relembrar aqui ligeiras nogdes no que 
tange a tao importante syndromo abdominal agudo. De respeito a 
sua localisagao, pode a prenhez ectopica se assestar nos orgdos 
genitaes internos —: Trompas, Ovarios, Ligamentos Largos, 
Corno uterino, bem como no peritoneo e até na cavidade abdo- 
minal. A mor parte das vezes é, porem, na trompa que 0 ovo 
effectua o seu desenvolvimento, certamente porque nella é que en- 
contra longo conducto em sua migra¢gdo e mais por ser a trompa 
um prolongamento uterino onde o ovo fica muitas vezes retido. 


Destas localisagdes a tubaria direita se faz mais frequente 
sem que todavia a literatura cirurgica possa ter encontrado satis- 
factoria explicagéo; ROCHA MAIA lembra a hypothese de que tal 
trequencia seria explicada pela occurrencia mais commum de pro- 
cessos salpingianos direitos condicionando por isso a possibilidade 
de maior incidencia obliterante 4 direita. 

Qualquer que seja porem a insercdo do ovo, imp6e, de logo, 
a naturesa 0 trabalho de differenciagdo gravidica com o fito de 
attender as necessidades proprias do ovo, imbebendo os tecidos 
de visinhanga para que por suas villosidades choriaes estabeleca 
com os tecidos relagdes intimas, precipuas 4 sua nutri¢ao e desen- 
volvimento consequente. 
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Assim occorrem nas paredes da trompa modificagdes de vo- 
lume, permittindo-a assumir grandes proporgdes gracas 4 hyper- 
trophia do tecido muscular, edema do tecido conjunctivo e 
augmento da vascularisacao, 

A taes metamorphoses indifferente nao fica o utero, pois que 
participa tambem da imbebi¢ao gravidica correspondendo 4 accao 
dos hormonios ovarianos e das villosidades, traduzindo-se pelo 
augmento de volume, consistencia gravidica, maior vascularisacio 
formando uma caduca de todo identica 4 da gravidez topica. Dahi, 
surge uma occurrencia permittindo algumas vezes o diagnostico 
precoce, pois, de onde a onde expelle o utero pequenas porcdes 
de caduca, o que constitue precioso signal de diagnostico. 

Com o perpassar dos dias faz-se a trompa insufficiente pelo 
augmento exagerado do embriao e assim incapacitada de o al- 
bergar, interrompendo-se a prenhez geralmente no terceiro més. 

Accidente muito grave, a ruptura da trompa, tornada occur- 
rencia commum no desfecho da prenhez, importa pelo descolla- 
mento do sacco ovular em profuso derrame sanguineo consequente 
4 ruptura dos vasos intertubo-ovulares, o que pela distensao occa- 
siona a fissura da trompa, estabelecendo copiosa hemorrhagia intra- 
peritoneal, cuja inundacao requer, pelo quadro clinico alarmante 
que se estabelece, tratamento cirurgico immediato. 

Da maneira pela qual assumio suas disposigdes anatomicas 
e a incidencia dos phenomenos clinicos, ALBERTIN e DEGOUTTES 
estabeleceram a sua classificagéo mercé da qual se enquadra 0 
nosso primeiro trabalho no assumpto com todos os casos dentro 
da primeira forma —: Ruptura Cataclysmica de Barnes. I[nun- 
dagdo peritoneal. — Forma clinica. —: Peritonite super-aguda, 
abdomen agudo. Syndromo de ruptura visceral. De referencia ao 
diagnostico de taes casos merece grande atten¢gdo o relato da his- 
toria pregressa das doentes embora occorra algumas vezes a pos- 
sibilidade de serem imprecisos os dados no curso da anamnese, 
consequencia esta explicada pela anemia cerebral e choque perito- 
neal. Comtudo, dois signaes de grande importancia sao possiveis 
obter—: Irregularidade menstrual, na maioria das vezes atrazo 
quando sempre tiver existido menstruac4o normal ou entao o ca- 
racter menorrhagico ou menometrorrhagico, como occurrencia unica 
ou de apparecimento frequente, com pequena duracao acompa- 
nhada de dores no baixo ventre o que exactamente FERNANDO DE 
MAGALHAES denominou hemorrhagias symptomaticas —: dor 
aguda e subita no baixo ventre, seguida de vertigens, perturba- 
visuaes. 

Os phenomenos dolorosos, localisados nas regides genitaes 
internas, frequentemente apresentam irradiacdes, dentre as quaes 
a mais commum é para a regiao escapular constituindo o signal de 
LAFFONT 0 que MoNDoR denomina “dor tardia alta”. As pacientes, 
que se apresentam ao cirurgiado, portadoras de tal accidente, mos- 
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tram-se pallidas, cobertas de suores, extremidades frias e cyano- 
sadas, agitadas, algumas vezes vomitando, e com perturbacdes 
semelhantes as da confusao mental, hypothermicas e tachys- 
phygmicas. 

Ha quasi sempre signaes occlusivos, tornando o ventre aba- 
hulado, algo doloroso, ausentes, porem, os signaes de defesa 
muscular. Irritado levemente o peritoneo, a ausencia de con- 
tractura abdominal serve muito como elemento de diagnostico, 
pelo que PRousT se exprimio —: “a hemorrhagia intra-peritoneal 
é um dos unicos casos onde este signal maravilhoso, que é a con- 
tractura e que indica a reacao peritoneal, faz falta”. 

O pulso frequente é fino, despressivel e mesmo incontavel, 
ultrapassando 110 pulsagdes por minuto. Caracter muito signifi- 
cativo é, no curso da breve observacao das doentes, o estado de 
instabilidade do pulso, depende de minimas variagdes de posicdo, 
practica de pequenos esforgos, manobras executadas pelo medico 
que examina, Como oOccorreu no nosso caso de numero 5.503, no 
qual provocamos accentuada e impressionante acelleracdo do 
pulso, condicionado certamente pela repeticdo de novas perdas 
sanguineas e ligeiros choques peritoneaes consequentes. Este 
acontecimento é, pois, digno de nota e nao deve ser despresado, 
servindo, pelo contrario, para linha de conta no diagnostico e abre- 
viac4o de uma expectativa operatoria possivelmente existente nos 
casos obscuros, quando pela repeti¢ao de um toque vaginal pro- 
curaimos elucidacdo melhor. . 

Habituaes séo ainda as dicotomias — pulso temperatura — 
e pulso tensdo —, discordancias explicadas na interpretagado de 
ALBERTIN pelo estado hypotensivo que geralmente corre por conta 
do choque reflexo peritoneal, produzido pela violencia e intensi- 
dade do rompimento tubario, repercutindo sobre o systema ner- 
voso. As perdas sanguineas externas, verificaveis 4 inspec¢ao, 
controladas e positivadas ao toque vaginal, tém, pela sua inten- 
sidade € aspecto que reveste o sangue, real valor na semiotica, 
principalmente 0 de COR SEPIA. 

Proporciona, ainda o toque vaginal a verificagaéo do volume 
e consistencia do célo uterino, forma e disposi¢ao do orificio ex- 
terno do estado dos fundos de sacco lateraes quasi sempre tensos, 
abahulados e dolorosos ou somente dolorosos, dependendo da al- 
tura em que se processou a collecd4o sanguinea. Bem mais pre- 
ciosos signaes fornece 0 exame do fundo de sacco de Douglas, 
Cuja sensibilidade sem ser confundida com a das reacgées peritoneaes 
in‘lammatorias, caracteriza-se pela dér intensa e profunda, inde- 
peudente de qualquer tumefacg¢ado que o enche e recalca-o: “grito 
de Douglas”, 

Tal é€ 0 seu valor que MONDoR acredita que elle representa 
para o derrame sanguineo o que a contractura abdominal equivale 
para a peritonite. Pelo caracter commumente notavel dos seus 
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symptomas mutaveis os accidentes de ruptura de prenhez extra 
uterina prestam-se, vezes varias, a confusdes com outros syn- 
dromos abdominaes agudos, especialmente as rupturas de pyo- 
salpinge, de utero gravido, torcdes de annexos e das peritonites 
agudas. A occlusao intestinal que a acompanha merece referida 
para sua verdadeira interpretagdo, posto ser um dos elementos 
que integram o quadro. Assim PINARD affirmava que toda a vez 
que se verificassem signaes occlusivos no comeco da gravidez 
dever-se-ia pensar sempre em prenhez extra uterina. As syndromes 
appendiculares formam motivo para dubiedade diagnostica, por 
apresentarem sobrepujanca de phenomenos peritoneaes, localisados 
na fossa iliaca direita, especialmente se for a paciente portadora 
de anteriores crises appendiculares sub-agudas. 

Ainda uma vez os relatos anamnesticos referindo-se a signaes 
inherentes a sindromes hemorragiparas esciarecem de logo a oc- 
currencia do rompimento tubario. Ainda a frequencia de salpin- 
gites agudas merece ser considerada, tornando-se alias variedade 
de mais difficil diagnostico differencial, importante sobretudo 
porque varia sera a .indicacao therapeutica que, quando operatoria 
immediata, podera ter exito fatal. 


Ha porem um signal — signal de NArRD — que, sem grande 
seguranc¢a, podera, contudo, trazer alguns esclarecimentos: quando 
uma affecgao é recente e surgiu com phenomenos agudos no es- 
paco de 15 dias, o diagnostico oscilla entre hematocele e infla- 
macao annexial; verificando-se em determinado momento uma 
elevacao sub-umbelical ou unilateral, nao se deve hesitar no 
diagnostico de hematocele. 


A ruptura expontanea do utero gravido, apparecendo com o 
mesmo inicio dramatico que a prenhez ectopica réta, tera apenas 
como subsidio no diagnostico differencial, a intercidencia na 
primeira e segunda metades da gravidez, tempo em que se nota 
o feto sufficientemente desenvolvido e solto na cavidade perito- 
nial, Podem ainda ser tomadas em linha de conta, na interpre- 
tacao de diagnose, as torgdes dos pediculos de cystos ovarianos 
e a retroversdo aguda, identificaveis principalmente pelo toque 
vaginal. Finalmente entre a ruptura de prenhez tubaria, oscilla 
uma vertente de diferenciagado diagnostica, com o aborto uterino, 
sobretudo quando nos deparamos com uma gravidez extra-uterina 
que se manifeste por uma copiosa hemorrhagia externa —: forma 
pseudo abortiva de MoNpDor. 


Ainda como recurso moderno e de grande efficiencia, utili- 
zada mercé de substancia contraste, as utero-salpingographias, a 
exploragao radiologica pode esclarecer em casos excepcionaes as 
duvidas de diagnostico. 

Diagnosticada a gravidez ectopica no seu grave accidente de 
ruptura intra-peritoneal, impde-se a intervencado de urgencia para 
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ser immediatamente attingido 0 vaso que sangra e sustada a pro- 
fusa hemorragia consequente. 


Realcando a formula de PiNarD, nas estatisticas de CESTANT 
e MARTIN depara-se u’a mortalidade de 85 % deante da ex- 
pectagao e abstengdo e inversamente de 84 % com sobrevida nos 
casos operados de urgencia. 

Feita a laparotomia immediata, aberto o peritoneo, surge 4 
vista uma longa copia de sangue misturado a coagulos; uma vez 
retirados, € possivel a consecucao da salpingectomia, variando a 
technica a empregar de accordo com 0 caso, 0 treino e habitos 
do cirurgiao. Os ovarios quando normaes, assim como o appen- 
dice, devem ser sempre conservados, variando porem muito a 
conducta de referencia 4 trompa opposta na opinido dos opera- 
dores especialistas que dizem, se permittir o estado geral, devera 
ser reseccada visando prevenir os casos de recidivas, mais ou 
menos frequentes como consagra a litteratura cirurgica. Termi- 
nado este acto operatorio principal, a conclusao da intervencdo 
far-se-4 como de habito. Vale notar que, entre os meios de pre- 
paro pre-operatorio e reparacgao post-operatoria entre todas as 
medicagdes excelsas, sobresahe pelos seus resultados brilhantes 
a soberana transfusdo de sangue, que, alem de supprir a perda 
anterior, combate o choque operatorio, nutre e vivifica a doente. 
Impossivel deixar tambem sem referencia a valiosa collabora¢ao 
da re-infusdo, possibilidade principalmente viavel quando predo- 
mina 0 sangue ainda nao coagulado. Os nossos collegas do Ser- 
vico de Prompto Soccorro do Rio de Janeiro tem a este respeito 
salientado repetidas vezes o real proveito da utilisacdo de taes 
processos, resultados que obtivemos recorrendo 4 Normo-Trans- 
fusio em pequenas e repetidas quantidades, variaveis na depen- 
dencia do estado da circulagao arterial, do choque apparente e 
da perda sanguinea verificada no acto operatorio. 


Eis, no particular, uma das tres observagdes que tivemos 
opportunidade de operar, pessoalmente (caso n.° 5.503) e de 
compartilhar no Servigo de Prompto Soccorro, motivo exclusivo 
das consideragdes referidas acima: 


J. C. 35 annos, casada, parda, Bahiana, residente 4 Massaranduba. 


_ Anamnése: — Refere que, de um més a esta data, comecou a sen- 
tir déres vagas pelo quadrante inferior direito, sensagao de inexplicavel 
mal-estar, surgido dias apos de estabelecida a amenorrhéa. 

No intervallo de um més teve duas perdas de sangue escuro (sic) ini- 
ciando-se ha dois dias déres fortes em forma de colicas, intermittentes a 
principio, depois continuas e diffusas a todo o ventre, principalmente lo- 
calisadas nos flancos, fossa iliaca direita e hypogastro. 


Estado actual: — Comecou a sua doenca actual o quadro doloroso 
gue recrudeceu a 18-6; a noite, acompanhado de vertigens, fraquesa, mal 
ester, falsas vontades de defecacdo e miccdo. 
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Exame objectivo: — permittio verificar-se parada de gases e fezes 
ha 12 horas. A 1 hora e 30 minutos do dia 19 sentindo-se peior pro- 
curou o Prompto Soccorro, sendo applicado pelo plantonista uma Ampola 
de Eupaco, recomendando repouso com bolsa de agua quente no “baixo 
ventre”. Quando a vimos por solicitagao de um collega, queixava-se de 
sede, nauseas, fortes dores nas espaduas (signal de Lafons) dor predo- 
minando na fossa iliaca direita e especialmente referindo enorme pros- 
tracao. Ansiedade, certo grao de angustia, facies anemiado, physionomia 
exprimindo grande soffrimento, mucosas visiveis muito descoradas, tinta 
icterica nas faces. 


Abdomen: — Abaulado, grandemente distendido principalmente nos 
flancos, epigastro e fossa iliaca direita. Timpanismo no andar superior 
e fortemente massi¢o nas zonas do quadrante inferior. A percussao dis- 
pertava dor mais accentuada na fossa iliaca direita e hypogastro, perce- 
bendo-se pela palpacao ausencia de contractura muscular, existindo ape- 
nas leve hyperesthesia cutanea. 


Photographia do caso de ruptura de prenhés ectopica, 
antes de aberto 0 ovo. 


Regiao epigastrica normal, figado e baco normaes, assim como: 0s 
intestinos — delgado e colons. Grande tumor fazia saliencia no hypo- 
gastro, um pouco a direita da linha media, de consistencia dura, pouco 
elastica, movel, se continuando para a pequena bacia. Grande tensao ve- 
sical. Percebe-se que e a fossa iliaca direita desperta maior dor que 
as demais regides, verificando-se regular resistencia. Dor intensa ao 
toque no fundo de sacco de Douglas, que se mostra tenso e pouco abaula- 
do, despertando um “grito”. Utero de consistencia amollecida deixan- 
do a impressfo de se encontrar em gestacao, colo entreaberto por onde 
se escoava certa quantidade de sangue escuro — cor sépia. Fundos de 
saccos lateraes, tensos, principalmente 4 direita mostrando-se muito dolo- 
rosos. Toque rectal fornecendo informes semelhantes quanto ao Douglas. 

Pulso 4 entrada 84. Apds os exames 110. Temperatura 36,5 depois 
36,9. No apparelho genito urinario verificava-se passado de gynecopathia 
(annexite bilateral, cervicite). Estabelecidas as hypotheses diagnosticas 
formulamos a diagnose de Prenhez Tubaria Rota e realisamos a opera- 
¢a4o em que fizemos a ligadura da trompa réta realizando a ooforo-sal- 
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pingectomia direita por se encontrar em perfeita participacdo no bloco 
annexial 0 ovario correspondente, practicando-se, em seguida, a peritoni- 
sacao envolvendo o céto da ligadura. A parede foi suturada em tres 
planos de accordo com a technica habitual, sem drenagem. 

Constatou-se, no curso da intervencdo, a presenca do sacco amnioti- 
co livre na cavidade e contendo um feto de mais ou menos 4 meses. 
O utero apresentava-se globuloso quasi em forma de pera, de consis- 
tencia amollecida, dando-nos a impressao de utero gravido. Oscillou mo- 
mentaneamente 0 nosso pensamento em torno de uma concomitancia de 
uma gravidez topica ou de um utero fibromatoso, pois, no fundo, nota- 
va-se uma parte mais ou menos extensa de consistencia firme, quasi fi- 
brosa. Deante desta incertesa entre utero gravido ou fibroma uterino, 
variada seria a nossa conducta operatoria — se conservadora ou opera- 
toria na realisagdo de uma hysterectomia sub-total. Reflectindo, porem, 
na possibilidade de se tratar, apenas, de uma imbebicao gravidica, ou 


2.® vista photographica do caso de ruptura de prenhés 
ectopica, depois de aberto o ovo. 


mesmo de uma gestacao topica, iniciada, optamos pela abstensdo, orien- 
tacao que nos trouxe, posteriormente, muita satisfagao quando, um més 
apos de curada, a nossa operanda, fizemos nova verificagao pelo toque 
vaginal e com o exame Clinico geral. 


Esta intervengcao praticada por nds foi gentilmente auxiliada pelo 
nosso collega de plantao Dr. Carlos Alberto de Araujo, sendo anesthesista 
© nosso precioso auxiliar Drdo. Mauricio Bustani. Apesar de termos 
Procurado agir no mais breve tempo possivel, a demora com que nos 
foi dado ver a paciente em questéo, portadora de uma diagnose com- 
Pletamente differente, occasionou acentuado Shock Peritoneal, obrigan- 
do-nos a recorrer uma vez mais 4 nimia gentilesa do nosso dedicado 
collega Dr. Estacio Gonzaga que, promptamente, practicou uma _ trans- 
fusio sanguinea de 300 cc. doados expontaneamente pelo Dr. Astor Ba- 
leeiro tambem distincto auxiliar do servico. 

Queremos assignalar ‘o subsidio laboratorial a que recorremos, no 
Pre, € no curso do post-operatorio, por duas vezes, constando principal- 
mente na realisagao de Hemogrammas feitos pela bondade de um dos 
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internos do Servico — Drdo. Aristoteles Resende, que, na Clinica do 
Prof. Heitor Froes os practicou, relatando os seguintes resultados: 


Antes da Intervencao — 


Taxa de Hemoglobina. . . . .. . 30% 


Grandes foram as alteragdes na formula leucocytaria: 


% 
Neutrophilos segmentados . .. 66,0 
Macrolymphocytos . . . . . 10,8 
Microlymphocytos . . . . 6,8 
Formula dt ameth ..... . i 
10 11 48 


No dia 25, isto é, 7 dias apds o acto operatorio realizado, conhe- 
cedor das deficiencias hematicas da nossa observada, embora que hou- 
vessemos amparado suas perdas por uma valiosa transfuséo sanguinea 
post-intervencao, injectamos ao par da medicacgéo ante-choque, de rehy- 
dratacao e cardiotonica habituaes — 2,50 de Hemo Hormon (hormonio 
hematogenico) para promover a regeneracéo sanguinea, o que foi, no 
dia immediato (26) controlado pela colheita e exame de sangue, cujos 
resultados foram os seguintes: 


Augmento de 20% na taxa de Hemoglobina; accrescimo de 740.000 
hematias e de 550 leucocytos. 

Animados pelos dados fornecidos gracas a este excellente producto 
fizemos, no dia seguinte, a comprovacéo destes resultados, uma outra 
injeccgao de mais 2,5 grammas. Novo quadro hematico foi estabelecido 
apos 26 horas da administragéo do Hormonio Hematogenico permittin- 
do, ainda uma vez mais, a asceng¢aéo do numero de hamatias para 
4.080.000 e o de leucocytos para 9.900, ocorrendo porem um abaixa- 
mento de 10% na taxa de hemoglobina, donde se pode deduzir um 
augmento global de 900.000 hematias e de 1.050 leucocytos encontra- 
dos inicialmente. 

Assim, amparada do ponto de vista hematologico, cuid4mos tambem 
de proteger os demais systemas e apparelhos, 0 que favoreceu uma se- 
quencia post-operatoria normal, tendo se registrado apenas uma ascencao 
thermica no dia 23 a tarde para 40 graos. Esta hyperthermia, apds exa- 
me clinico, demonstrou franca probabilidade de dependencia a um palu- 
dismo chronico de que era a paciente portadora, 0 que alias provou ver- 
dadeiramente a therapeutica especifica detendo em poucas horas o acces- 
so e fazendo com que tudo se normalisasse até a alta da operada o que 
se permittio no 10.° dia. 


Antes de finalisar a synthese desta observacao queremos 
alludir a um facto, a nosso ver, muito interessante, e que ainda 
nao tivemos ensejo de ler Ou ouvir relatado. Verificou o nosso 
presado interno Drdo. Mauricio Bustani que a administragao en- 
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dovenosa de soro hypertonico chloretado, visando restabelecer a 
chloremia alterada no post-operatorio e tambem corrigir a paresia 
intestinal por irritagao leve do peritoneo, em taes circunstancias 
motivava claramente, nos portadores de infeccado palustre chro- 
nica um desalojamento (?) muito vivo com todas as caracteris- 
ticas Clinicas e subjectivas habituaes como ficou evidenciado espe- 
cialmente em duas doentes operadas de ruptura de prenhez 
ectopica, uma das quaes a observada linhas acima. Seria interes- 
sante e util estabelecer por uma verificagdo mais cuidadosa a de- 
pendencia existente entre o accrescimo de Chloreto de sodio 
directamente na circulacdo venosa e o alojamento visceral do 
Plasmodium, latente e inactivo durante um lapso de tempo consi- 
deravel (3 annos no nosso caso). Havera de facto uma relacao 
de causa e effeito ou apenas méra coincidencia? 


Nao pretendiamos encerrar estas breves e despretenciosas 
linhas sem tecer ligeiros commentarios sobre as particularidades 
do assumpto que ora succintamente descrevemos, e, assim fazendo, 
aproveitar a opportunidade para referir a sua importancia e a de 
um signal que, embora tenhamos encontrado fazendo parte dos 
symptomas e signaes do caso, merece, contudo, mencionado. 


Na apreciacao diagnostica da prenhez ectopica como occur- 
rencia de urgencia vale lembrar o conhecimento mais minucioso 
da sua intrincada apparencia clinica, por isso que notamos por 
varias vezes um completo engano do estabelecimento da diagnose, 
orientada: seja no sentido de “uma occlusao intestinal”, (equi- 
voco facil nas formas pseudo-occlusivas”), na suspeita de simples 
“colicas intestinaes” (formas muito attenuadas, com pequeno choque 
peritoneal) e até de appendicite, — o que podera, como sempre 
acontece num retardamento prejudicial ou mesmo fatal do acto ope- 
ratorio de si urgente e nas primeiras horas. 


Outra seria a conducta se nos lembrassemos mais frequente- 
mente da prenhez e do seu accidente de ruptura, phase quasi sempre 
que impde o diagnostico, feito como é sabido em condigdes verda- 
deiramente tragicas, 0 que poderia ser evitado se um exame clinico 
geral ou gynecologico mais apurado fosse realisado quando uma 
mulher se queixa de dores abdominaes ligeiras, pequenas perdas 
apos Os primeiros signaes de uma gravidez incipiente. 

Desejamos, agora, relembrar a incidencia e importancia que 
podera ter na diagnose de inicio, como verdadeiro “signal de 
alarme” — a pesquisa systematica nos casos de dores e gyneco- 
pathias subitas ou insidiosas. 
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“O SIGNAL DE HOLFSTATTER-CULLEN-HELLENDIAL”. 
— Controversa tem sido sempre a opiniao dos especialistas e ci- 
rurgides que se tém dedicado a analysar-lhe o valor semiologico 
e as dedugdes que a sua incidencia nem sempre frequente podera 
trazer para esclarecimento de pequeninos e apagados symptomas 
nestas syndromas hemo-peritoneaes pouco ruidosas. De facto, a 
nossa pouca experiencia no assumpto, a especialisagao diversa da 
gynecologia senao nas suas opportunidades cirurgicas nos dis- 
pensam o ensejo de referir apenas a opiniao alheia, tudo isto fa- 
vorecido pela circumstancia de que, em nenhum dos casos de ges- 
tacao ectopica rdta, que temos acompanhado, operado ou auxiliado 
a intervencao (cinco casos), compareceu o “signal azul do umbigo”, 
sem fallar nos demais casos de hemo-peritoneo traumatico de ur- 
gencia. 

FORGUE-EMILE faz a assertiva de que é “um facto pratica- 
mente muito importante na semiologia que o diagnostico dos focos 
hemorrhagicos profundgs nos é revelado em superficie por infil- 
tragdes sanguineas distantes e por ecchymoses symptomaticas”. Os 
exemplos sao verdadeiramente innumeros e nds os Ccomprovamos 
cada dia na pratica da traumatologia, nos servigos de urgencia, 
onde acompanhamos casos de duvidas diagnosticas e que a obser- 
vacao cuidadosa présa a minucias de exploragao clinica nos revela 
as vezes, accidentalmente, a chave de um problema de inicio appa- 
rentemente insoluvel. Referir seria extenso e pouco lucrativo pelo 
que nos basta apenas reavivar a importancia indiscutivel, irrefu- 
tavel que os melhores cirurgides emprestam e se soccorrem para a 
propria elucidacdo e conducta immediata aos pequeninos ponti- 
Ihados hemorrhagicos succedendo a um trauma localisado em su- 
perficie cutanea e attingido pela sua forca de penetracao o elemento 
osseo. Assim, quem discute o valor precioso dos signaes que recor- 
damos nos exemplos seguintes?: 

As ecchymoses de KirMIsSON — linear e transversal nas fra- 
cturas supra-condilianas do humerus; a ecchymose de MALGAIGNE 
nas fracturas do colo cirurgico deste osso —; a ecchymose deltoi- 
deana nas fracturas da grande tuberosidade humeral —; a de VER- 
NEUIL nas fracturas dos metatarsianos, signaes tardios é bem ver- 
dade mas que por isso permittem — e quantas vezes — precisar 
um diagnostice, modificar uma orientacado therapeutica. 


Quem ja nao se soccorreu de uma ecchymose sub-palpebral, 
de uma suffusao sanguinea da conjunctiva occular por infiltracgao 
do tecido retro-bulbar para aprimorar a diagnose vaga e imprecisa 
de “traumatismo fechado do craneo”? Deduzindo destas occurren- 
cias frequentes e raciocinando na possibilidade frequente de se ex- 
teriorisarem os derrames das grandes serosas-Pleural, Peritoneal ¢ 
Meningéa — imaginadas e logo provadas as verdadeiras vias de 
communicacao. HOLFSTTATER ja em 1909 chamava — e provava 
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magistralmente — a atten¢ao dos clinicos e cirurgides para a apre- 
ciac¢ao e importancia semiologica que se poderia colher do computo 
e da pesquisa deste signal — signal de Holfsttater. 

Dez annos depois CULLEN — Thomas, de Baltimore, observava 
numa mulher que apresentava uma syndrome pouco clara de loca- 
lisagao abdominal mas de interpretag4o difficil uma prenhez ectopica 
que se vinha processando e havia rompido pela trompa acarretando 
uma pequenina fissura, parca hemorrhagia e um franco signal azul 
no umbigo. Operada, comprovou elle a importancia deste dado de 
inspecg¢ao pela verificagdo de uma colecao sanguinea intra-perito- 
neal consequente a uma ruptura pequena de gestacao ectopica. 

Tal a sua importancia que FoRGUE em seu trabalho referia 
“malgrado a pouca frequencia” empresta-lhe valor, nem sé de refe- 
rencia a gestagao com ruptura, quando diz —: “Elle ultrapassa a 
simples questao da ruptura com hemorrhagias ou abortamento de 
gravidez tubaria: elle interessa o problema por vezes tao incerto 
do diagnostico precoce de todos os grandes derrames sanguineos do 
peritoneo; nao € um symptoma constante, nem um signal de pri- 
meira plana —: € um indice complementar a pesquisar”. 

A este respeito citamos brevemente a bella descripgdo clinica 
feita por HANS STRUBE e que nos permittiu o direito de nomeal-o 
no inicio destes comentarios —- SIGNAL DE ALARME —: 

“Multipara de 36 annos estava em crise dolorosa ha alguns 
dias. STRUBE notou logo uma coloragao muito nitidamente dese- 
nhada no redor do umbigo e seus contornos — claramente azul —. 
Quatorze dias apenas apds 0 inicio e estabelecimento deste signal, 
surgiram Os symptomas clinicos evidentes de uma “gravidez ute- 
rina” diagnostico que durou tao sémente dois dias, pois uma nova 
Crise se processou quando entao uma laparotomia explorada revelou 
um abortamento tubario com hemorrhagia intra-peritoneal. 

Qual o raciocinio applicavel a esta occurrencia? Nao é 0 
signal de Holfsttater-Cullen-Hellendal contemporaneo a inunda¢gao 
peritoneal? 

Como explicar, portanto, 0 seu apparecimento antes que se 
tivesse estabelecido 0 accidente de ruptura completa e consequente 
hemo-peritoneo? 

Sémente podemos interpretar 0 caso vertente acreditando que 
a pequenina porcao de sangue extravasado nos primeiros momentos 
da crise inicial se realizou sem ruidos, sem repercussao para o ap- 
parelho circulatorio, sendo entao reabsovido pelas vias que descre- 
veremos com ForGUE, dando assim um signal de alarme que se 
tivesse merecido a justa e correcta interpretagao evitaria a preca- 
ricdade das condigdes geraes apds 16 dias de espectativa impro- 
ficua e prejudicial. 

STRUBE, porem, creou para a comprehensdo do facto referido 
a soguinte hypothese —: “a coloragéo ecchymotica do umbigo de- 
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penderia de uma dilatagdo das veias umbellicaes e nao de unia 
suffusdo sanguinea; esta phlebectasia seria produzida por uma 
estase venosa nas veias umbellicaes, estase secundaria a que tem 
lugar em todo o apparelho venoso em relacao com as veia tubarias 
onde, precisamente WEIL e KiuTsi demonstraram em casos de 
prenhez ectopica obliterag¢ao por villosidades. Outra porem é a 
concepcao explicativa do phenomeno emittida por PFEIFFER — 
concluindo pela dependencia exclusiva das phlebectasias nas col- 
lateraes anastomoticas entre a mammaria interna e a epigastrica, 
dilatagdes devidas a obstrugao dos vasos do plexo pampiniforme 
por viilosidades choriaes. 

Diversa ainda é a opiniao da escola americana, revelada na 
explicacdo de Zum Busch de que “a migragado dos elementos co- 
rantes do sangue ,do peritoneo para o umbigo se effectua pelas 
vias de anastomoses, muito ricas, que unem o systema lymphatico 
intra e extra-peritoneal. A este respeito é muito elucidativo o caso 
de ZUM BuscH de uma mulher portadora do signal azul do umbigo, 
na qual uma laparotomia demonstrou a presenca de um kysto do 
ovario com o pediculo torcido, cuja parede escura, aderente 4 pa- 
rede abdominal condicionava exactamente a presenca do signal de 
HELLENDALL. 

A litteratura medica e especialmente cirurgica registra casos 
interessantes de sarcoma do rim, adeno-carcinoma do figado (com 
ascite hemorrhagica), hematoma sub-seroso, desenvolvido no es- 
paco descolado por um mesosalpinge a imagem e semelhanga da 
colora¢ao ictericia do umbigo surgido num chole-peritoneo conse- 
quente a ruptura do canal choledoco com abundante derrame biliar 
na grande cavidade peritoneal. 

Deante destes factos, curiosos e irrefutaveis pela autoridade 
e pela probidade scientifica que circunda os nomes respeitaveis dos 
Autores citados, impossivel se torna negar e despresar por inutil 
um signal que se tem mostrado tao precioso em certas circumstan- 
cias, especialmente se a experiencia pessoal nao nos permittiu a 
opportunidade de observal-o ou se a ignorancia do seu conheci- 
mento impediu que elle fosse tomado em justa conta e apreciado 
no seu verdadeiro valor. 

Sem exagerar a importancia, diriamos com EMILLE FOoRGUE: 
este pequeno signal é€ um indice, nao despresivel, que convem 
pesquisar sempre, embora nao compareca com muita frequencia e 
com perfeita nitidez. 

Collocado no seu adequado lugar, enquadrado na colheita dos 
dados semioticos, 0 signal de Cullen-Hallendall deve tomar posicao 
destacada na symptomatologia ou entre os signaes outros nestas 
physionomias clinicas obscuras como soe acontecer nas hemorrha- 
gias pelvi-peritoneaes; “elle merece ser conhecido; é indicado pes- 
quisal-o; é permittido utilisar-se de seus servicos” conclie sua 
sabia opiniao o insigne FORGUE. 
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Considerados e analysados, assim succintamente, a incidencia, 
o valor, a frequencia, as modalidades; estudadas brevemente as hy- 
potheses e assertivas tangentes ao seu mecanismo de realisagao 
anatomica; referidos os edificantes casos, prova de sua valia, res- 
ta-nos apenas ajuntal-o aos nossos meios de explorac¢do clinica 
e delle tirar todo o proveito na diagnose etiopathogenica de 
quadros tao embaracantes e complexos que a clinica de urgencia 
reserva como desafio 4 capacidade e ao tino clinico, 4 experiencia 
e 4 cultura scientifica de quantos militam no arduo papel de um 
Servico de Prompto Soccorro. 


Endercgo: Hospital Santa Isabel, Salwador. 
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ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 


CAIXA POSTAL, 1256 
RUA FLORENCIO DE ABREU N.e 32 — SAO PAULO 
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_O mais moderno, 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 
arsenobenzées. Sa- 
tisfaz integralmente 
as exigencias de 
“standardizacdao” 
da Commissdo de 
Hygiene da Liga 
das NacGes. 


1-Ogr. 1S 
II-0 gr. 30 


V-0g91.75 
VI-0 gr. 90 


Ill-Ogr.4S X-Igr. 50 


IV -0 gr. 60 


XX -3 grs. 


EMBALLAGENS: 
Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Caixa-série clinica: 12 ampolas (total, 5 grs. 70), 
para um tratamento completo 
Caixa-série completa: 6 ampolas, doses I a VI. 


CORRESPONDENCIA: CAIXA POSTAL, 2916 - S. PAULO 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA* 


Associacaéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES E INFECCIOSAS, 
EM 19 DE FEVEREIRO 


INFECCAO NATURAL DO 
“PHLEBOTOMUS MIGONEI’ 
POR FORMAS EM LEPTO- 
MONAS, PROVAVELMENTE 
DA LEISHMANIA BRASI- 
LIENSIS — Drs. Pror. SAMUEL 
B. Prssoa e Bruno RANGEL 
Pestana — Os AA. fizeram ebr- 
tes seriados de 1340 phlebotomos 
capturados em uma_ localidade 
(Villa Queiroz, Alta Paulista, onde 
a leihsmaniose affecta cerca de 
30% da populagdio). Estes phle- 
botomos se distribuiram nas _ se- 
guintes especies : 

wigonei’’ Franca 1920 — 
910 exemplares. 


‘*P. whitmanni’’ Antunes e 
Coutinho 1939 — 320 exemplares. 


“P. pessoai’’ Coutinho e Bar- 
retto 1940 — 110 exemplares. 


Os AA. encontraram 2 exem- 
plares P. Migonei parasitados por 
leptomonas, que devido 4 sua 
posigio anterior no tubo diges- 
tivo do insecto, pensam tratar-se 
das formas evolutivas da Leish- 
mania brasiliensis. Pensam que 


Presidente : 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade 


Dr. Atves MEIRA 


o baixo indice de phlebotomos 
infectados (0,15% para todas as 
especies e 0,20% para o P. mi- 
gonei), assim como o pequeno 
numero de parasitas encontrados 
possa ser devido, a estagéo fria 
em que foram colhidos e' pouco 
propicia 4 transmissio do para- 
sita. 


Commentarios: Dr. F. A. 
Cardoso: Assignalou um facto 
que lhe parece estranho: Aragaio, 
que, pela 1.* vez provou a exis- 
tencia de phlebotomos natural- 
mente infectados entre nés, achou 
um indice elevado de infecgao, 
pois, em dois phlebotomos que 
examinou, pelo menos um se acha- 
va infectado ; e este achado ain- 
da foi completado pela obtengéo 
da ulcera mediante o triturado de 
phlebotomos ; entretanto, o prof. 
Pessoa e o dr. Bruno R. Pestana, 
trabalhando em zona de alta en- 
demicidade da leishmaniose, en- 
contravam uma porcentagem mi- 
nima de phlebotomos infectados, 
porcentagem de 0,15% para to- 


Medica Lucas sao publicadas no 


Boletim do Sanatorio S40 Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


SERUM 


NEURO 


=“TROFICO 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 
Medicac&o seriada y 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
RUA FERREIRA PONTES, 148 - RIO DE JANEIRO 
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das as especies examinadas e 
0,20% para o Phil. migonei. 

Em resposta, o prof. Pessoa 
disse que incontestavelmente cabe 
a Aragio a primazia de ter en- 
contrado, entre nés, phlebotomos 
naturalmente infectados, pois ob- 
teve uma ulcera pela inoculagéio 
de triturado dos mesmos. Quan- 
to ao facto de ter Aragiio encon- 
trado phlebotomos infectados em 
alta porcentagem pode depender 
de sorte investigador, ou, entao, 
considerando que elle sé deu pu- 
blicidade a este achado depois da 
obtengao de ulcera, acreditou que 
as taes formas flagelladas encon- 
tradas eram realmente de lepto- 
monas. 


TYPOS DE CORYNERACTE- 
RIUM DIPHTERIAE EM 5S. 


PAULO — Drs. B. RANGEL 
Pestana, JANDYRA P. AMARAL e 
Luiz P. Barreto Nero. — Fo- 


ram estudados os typos de co- 
lonia, a fermentacio do amido, o 
poder hemolytico, a virulencia e 
a toxigenicidade de amostras de 
C. diphteriae obtidas de doentes 
do hospital Emilio Ribas de Sao 
Paulo e de portadores de germens. 
Ainda foram observadas as re- 
lagdes entre estes caracteres e a 
modalidade clinica da diphteria. 

1.2 a — Em 329 amostras de 
doentes de diphteria e de porta- 
dores se evidenciaram os typos 
classicos de Anderson em maior 
porcentagem para as ragas do 
typo intermedius seguindo-se o 
typo ‘“‘mitis’’ e as atypicas; o 
typo ‘“‘gravis’’ apparece em por- 
centagem minima. 

b — A mesma sequencia se 
observou separadamente em amos- 
tras isoladas de doentes e porta- 
dores sendo que nestes 0 numero 
de ragas “gravis’’ foi proporcio- 
nalmente maior que o de atypi- 
cas, 

e — Os typos “gravis e mi- 
tis’? apparecem em maior porcen- 
tagem nos portadores de germens 
do que no total dos doentes o con- 
trario sendo observado que o 
“intermedius” e pata o atypico. 

d — o typo “mitis’’ mostrou- 
se em maior porcentagem nos ¢ca- 


sos malignos decrescendo essa re- 
lagio progressivamente em face 
da gravidade menor dos casos, 
até chegar 4 cifra de 4,0% para 
os benignos. 

e — Em _progressao inversa 
apresentou-se o typo intermedius 
que apparece quasi na totalidade 
dos casos benignos (92%) e dahi 
decresce, 4 medida que a gravi- 
dade da molestia augmenta, até 
chegar 4 cifra menor destas por- 
centagens para os malignos (5,3 %). 

2) — A fermentagéo do amido 
poderd ser considerada como fac- 
tor de grande probabilidade para 
a differenciagio do typo ‘‘gravis”’ 
do “C. diphteriae’”’ pois apparece 
em porcentagem muito mais alta 
para esse typo mas nao deverd 
porem ser interpretada como de 
caracter especifico pois 42,8% das 
amostras do typo ‘gravis’ nio 
fermentam esse hydrato de car- 
bono. 

3) — As amostras do_ typo 
“gravis’’ apresentam-se por outro 
lado bem definidas no phenomeno 
da hemolyse; nenhuma dellas 
hemolysa as hematias humanas e 
de coelho ; 0 conceito de Ander- 
son portanto fica confirmado no 
que se refere ao typo ‘“gravis’’ 
divergimos de sua opiniao a res- 
peito do typo que para nos se 
apresentou como nao hemolytico 
em algumas amostras (22,5% para 
hematias de coelho e 29,% para 
hematias humanas). 

4) a — De 191 amostras tes- 
tadas para a prova de virulencia 
deprehende-se que o typo “gravis” 
é © que se apresenta em maior 
porcentagem para as reacgées mul- 
to fortes ; por outro lado tambem 
maior porcentagem de ragas_ vi- 
rulentas esta incluida neste typo. 


b — Das ragas testadas 4,1% 
foram avirulentas e 1% duvido- 
sas. 

ce — Na prova de virulengia 4 
reaccao forte foi a que se revelou 
em porcentagem mais alta ... 
(27,6%) vindo em seguida as de 
reaccio muito forte (31,4%) e 
finalmente as de reaccio modera- 
da (15,6%). 

5) a — Pesquisando a produc- 
cio de toxina em ‘amostras 
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foram encontradas 4 ragas opti- 
mas productoras de toxina que se 
padronizam com o P8 classica- 
mente conhecido. 

Temos ainda 17 amostras pro- 
duzindo toxinas boas e as restan- 
tes com factores toxicos de pouco 
interesse. 

b — O typo ‘‘mitis’”’ assigna- 
lou a poreentagem mais alta para 
as toxinas optimas, o typo “‘in- 
termedius’”’ tambem apresentou 
amostras neste padrio, mas em 
porcentagem inferior. 

ec — No typo “gravis’’ é que 
apparecem porcentagens maiores 
para as toxinas de D. M. L. en- 
tre 1/500 e 1/000. Numa vista 
de conjuncto, podemos concluir 
que o typo ‘‘mitis’’ 6 0 mais to- 
xigeni, pois apresenta-se com 
maior porcentagem para as to- 
xinas optimas e menor para as 
toxinas mas. 

d — Nao ha diffvrenga do po- 
der toxigeno entre amostras. pro- 
venientes de doentes e de porta- 
dores de germens. 


6) — Parece haver uma relagdo 
entre virulencia e toxigenicidade 
pois pudemos estabelecer que as 
amostras muito toxicas sio tam- 
bem as mais virulentas para a 
cobaia. Na mesma ordem de 
ideias, as ragas avirulentas so as 
que estio em maior porcentagem 
para as mds productoras de to- 
Xina. 

7 — Nao se evidencia relacaio 
alguma entre virulencia e o po- 
der hemolytico para hematias hu- 
manas e de coelho. 

S — Nao se consegue estabe- 
lecer uma relagao entre a fermen- 
tacio do amido e a viruelncia da 
amostra para a cobaia. 

9 a — N&o se confirmaram as 
conclusdes de Anderson e seus col- 
laboradores no que diz resprito a 
relagio entre a maior gravidade 
da doenga e o typo de colonia 

— O typo “mitis’’ apontado 
per esses AA. como o mais fre- 
quente nos casos leves, se mostrou 
em nossas observagdes em maior 
porcentagem nos casos malignos e 


nos de maior gravidade de diph- 
teria, 


10 — relacao positiva 
entre o caracter de virulencia do 
germen e a modalidade da doenga. 


Commentarios: Dr. Borg’s 
Vieira — Reputa o trabalho in- 
teressante e ressalta que os AA. 
nio chegaram a conclusio iden- 
tica as de Anderson. 


Dr. Nelson Planet: Felicita 
os AA. por terem produzido um 
trabalho de real valor. Ressalta 
que se trata de um trabalho feito 
por pesquisadores de instituigdes 
diversas 0 que constitue um exem- 
plo a imitar. 

Dra. Jandyra P. do Amaral : 
Respondendo ao dr. B. Vieira de- 
clara que de facto os achados em 
nosso meio, quanto ao “C. di- 
phteriae’’ se superpdem aos 
de Anderson. 

Dr. L. P. Barreto Neto: Fez 
consideragdes sobre as formas cli- 
nicas da diphteria confrontando- 
se com os typos de “C. diphte- 

presidente agradeceu a 
communicagao. 


SUBSIDIOS PARA UM CO-' 
DIGO HOSPITALAR EM 5S. 
PAULO — Dr. Ovair PEDROSO 
— O A. leu os items principaes de 
um ante-projecto de Codigo Hos- 
pitalar para Sio Paulo. Pede que 
os especialistas em Hygiene da 
Seccio fagam suas criticas sobie 
o mesmo. 


Commentarios: Dr. 


Cardoso : Reputa o trabalho 
muito importante. Acredita que 
o A. teve de vencer muitas diffi- 
culdades, pois muito pouco exis- 
te entre nés sobre o assumpto. 
Um facto muito honroso para a 
Seccio 6 o de ter o A. pedido 
que o seu trabalho seja criticado 
pelos especialistas em Hygiene 
presentes. Julga que a magnitude 
do assumpto requer que tal tra- 
balho nao seja alvo de uma cri- 
tica ligeira, qual a que se poderia 
fazer num pequeno commentario 
durante a reuniao. 

Suggeria, pois ao sr. presidente 
que designasse uma commissio 
de hygienistas para, accedendo ao 
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credito do A., ler o respectivo 
trabalho e dar parecer sobre o 
mesmo numa das proximas reu- 
nides. Posta a votos a suggestao 
do dr. Cardoso foi approvada. 
O sr. presidente convidou os drs. 


prof. Paula Souza, Borges Viei- 
ra e Cardoso para desempenharem 
a incumbencia referida. Nao se 
achando presente o prof. Paula 
Souza, determinou que se lhe 
officiasse nesse sentido. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 15 DE FEVEREIRO 


TUMOR DA AZA ESQUER- 
DA DO ESPHENOIDE — EX- 
TIRPACAO CIRURGICA (com 
apresentagaio do doente). Drs. 
Carlos Gama e Walter Maffei — 
Os AA. justificam a apresentacio 
de um caso isolado e néio de uma 
serie, conforme suas preferencias, 
por se tratar de uma raridade. 
Effectivamente, no acto cirurgi- 
co, o aspecto e situagio do neo- 
plasma suggeriram tratar-se de 
um meningeoma, mas o exame 
histo-pathologico demonstrou ser 
um ganglioneuroma sympathico. 
A historia do caso clinico que 
motivou a presente communica- 
cio é simples e pobre de dados 
neurologicos. Affecgio iniciada 
ha 1 anno,e moga sadia e consis- 
tente em cephaleas, perturbagées 
psychicas (modificagio do humor, 
nauseas, vomitos, ataques jack- 
sonianos) e depois, perturbagdes 
visuaes que um estudo retrospec- 
tivo approximaram dum syndro- 
mo de Forster-Kennedy. 

As perturbacgées infundibulares 
por seu lado fazem crer na proxi- 
midade do tumor. O estudo ven- 
triculographico com contrastes po- 
sitivos e negativos (oleo iodado e 
ar) permittiu localizar o tumor na 
temporo-frontal esquerda e 
prejulgar de suas grandes dimen- 
sdes a ponto de modificarem a 
forma e situagiio das regides 1 e 2 
do corno frontal do ventriculo 
direito e produzir bloqueio nos 
buracos de Monro. Com uma 
craniotomia temporo-frontal es- 
querda de 12 X 12 foi exposto e 
retirado um tumor que assentava 
sobre o tecto da orbita e se fixava 
4 dura mater em ponto correspon- 
dente ao tuberculo sygomatico. 

Essa neoformacio aflorava na 
superficie externa do cerebro na 


Presidente: Dr. Oswatpo LANGE 


regido temporal. O tumor era 
recoberto de uma capsula parecen- 
do meninges e possuindo vasos, 
sendo facilmente separavel do ce- 
rebro com que mantinha apenas 
relagdes de contiguidade. O as- 
pecto era muito semelhante ao 
dos meningeomas da regiaio, mas 
a consistencia era mais mole. 
Post-operatorio plenamente satis- 
factorio ainda que tardiamente 
apparecesse secregio sero-puru- 
lenta na cicatriz, dependente das 
cauterisagées do bisturi electrico. 
O exame histo-pathologico de- 
monstrou tratar-se de um gan- 
glioneuroma em que predomina- 
vam as cellulas sympathicas. Pen- 
sou-se tratar-se de tumor origina- 
do do ganglio de Gasser, mas a 
analyse da conservagéo e o estudo 
ulterior da paciente afastaram 


essa posribilidade. Os ganglio- 


neuromas sio raros de uma ma- 
neira geral; occorrem mais ve- 
zeS Das supra-renaes. Consti- 
tuindo tumor intra-craneano, das 
proporgdes do em apreco (6 X 6 
ems. e pesando 85 grs.) e operado 
com successo, deve ser dos pri- 
meiros casos conhecidos e publi- 
cados. 

Terminada a parte clinico-ci- 
rurgica da communicagaéo o dr. 
Walter Maffei faz a explanagao 
relativa ao aspecto histologico do 
tumor, concluindo tratar-se de 
um ganglioneuroma. A respeito 
desta classe de neoplasias tece 
alguns commentarios, resaltan- 
do sua extrema raridade, a con- 
fusio que detle se faz com outros 
tumores (gliomas, ectopias de te- 
cido nervoso, etc,), sua séde mais 
frequente no interior da cavidade 
abdominal pois que, via de regra, 
se originam nas suprarenaes. Quan- 
to 4 pathogenia de taes tumores em 
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si bastante complexa, mais o é 
neste caso de séde intracraneana. 
Para terminar lamenta, por pre- 
mencia de tempo, nio ter sido 
possivel trazer documentagao mi- 
crophotographica, mas promette 
fazel-o em trabalho 4 parte. 


NEVRALGIA ESSENCIAL 
DO GLOSSO - PHARYNGEO. 
NEUROTOMIA INTRACRA- 
NEANA. (Com apresentagfio do 
doente) — Prof. Pautino Lonao, 
dr. Atoystio M. PimentaA e dr. 
Pauto Puro — Os AA. fazem 
um apanhado geral sobre as ne- 
vralgias do glosso-pharyngeo, seus 
caracteres e topographia, seus di- 
versos typos, o diagnostico dif- 
ferencial a evolugdo e a frequencia. 
A respeito da therapeutica refe- 
rem-se 4 alcoolizagio e 4 cocai- 
nizagio aa regifo dolorosa, 4 al- 
coolizagéo do tronco nervoso que 
reputam mais perigosa que effi- 
caz e, finalmente, 4 neurotomia. 
Sobre esta, que dividem em extra- 
craneanas e intra-craneanas, dis- 
correm mais amplamente, assigna- 
lando detalhes technicos. Como 
documentacgéo do trabalho apre- 
sentam o caso de um paciente, 
braneo, brasileiro, casado, com 
39 annos de idade, que apresen- 
tava uma nevralgia essencial do 
glosso-pharyngeo ha 12 annos, 
tendo havido no inicio de sua 
doenga um interegno de 4 annos, 
mas que ha 8 soffria ininterrup- 
tamente. 

Ultimamente, examinado no 
Ambulatorio de Neurologia da 
Escola Paulista de Medicina, foi 
a affeccio diagnosticada acerta- 
damente e convenientemente me- 
dicada. O paciente esta, actual- 
mente, perfeitamente curado gra- 
gas 4 neurotomia intracraneana 
do IX par. 


Commentarios : Nao haven- 
do quem quizesse fazer uso da 
palavra, o sr. presidente antes de 
encerrar a discussio sobre este 
trabalho, agradeceu-o, felicitando 
os AA., perguntando ao relator 
que! era, no paciente apresentado, 
a zona dolorosa, provocadora da 
nevralgia (trigger-zone) pois lhe 


pareceu que o dr. Mattos Pi- 
menta, falando em these sobre as 
diversas zonas dolorosas que po- 
dem apresentar taes pacientes, 
deixou de especificar a do pacien- 
te em questao. 

Dr. Mattos Pimenta: Satisfez 
e pedido do dr. Lange adiantando 
mais, que por ser a zona dolorosa 
em seu paciente justamente a 
amygdaliana e o pilar anterior 
(face posterior), foi o mesmo em 
outros tempos submettido a uma 
amygdalectomia, alids sem resul- 
tado como era de se esperar. 


CONTRIBUICAO PARA O 
ESTUDO DO AUTOMATISMO 
MENTAL; O ECO NEUROLO- 
GICO E O ECO PSYCHICO — 
Dr. ANNIRAL SILVEIRA — O A. 
referiu-se inicialmente aos pheno- 
menos do automatismo mental, 
focalizando em particular os do 
chamado eco (eco do pensamento, 
eco da leitura, eco de vozes reaes 
ou allucinatorias) bem como a 
enunciagéo intra-psychica de ges- 
tos. Depois de rever rapidamente 
as interpretagées cabiveis para 
explicar o phenomeno, lembra que 
pode ser elle attribuido ao fun- 
cionamento anormal de areas ho- 
mologas em ambos os hemisphe- 
rios. Tal explicagéio encontra 
analogia nas sincynesias patholo- 
gicas, objectivadas em films cine- 
matographicos que o A. pdéde 
obter com um paciente do Hospi- 
tal do Juquery com disturbios 
mentaes permanentes, mas su- 
jeito a convulsées; apresenta 
hemiparesia esquerda mais accu- 
sada no brago e principalmente 
na mao. Da serie’de sincynesias 
provocaveis no caso, o A. estuda 
as das mos que correspondem 
ao typo imitativo e coordenatorio 
e sio determinadas pelas gesticu- 
lagdes da mao livre. Sao ellas 
accentuadas a tal ponto que o 
observando pode aprehender ob- 
jectos com a mao paralytica pela 
simples execugio de movimentos 
adequados com a mao normal. 
Em outros pacientes o mesmo 
pormenor. O A. mostrou como, 
4 luz da physiologia cerebral, 
pode ser explicada esta particula- 
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ridade neurologica, lembrando a 
analogia do facto para com o do 
mechanigmo physiopathologico do 
“eco” psychico. 


Commentarios: O sr. presi- 
dente lamentou nado ter sido pos- 
sivel ao A. a illustragio do seu 
trabalho com o film mencionado 
que, por motivos de forga maior, 
nio fora trazido 4 Secgio. Disse 
ter certas duvidas sobre a simila- 
ridade dos dois phenomenos : sin- 
cynesias neurologicas e os deno- 
minados ecos psychicos, nio que- 
rendo entrar na apreciagio dos 
ultimos. Quanto aos primeiros, 
trabalhos de Pierre Marie, Free- 
mann e Morin e outros neurolo- 
gistas precisaram depender ellas 
de disturbios no systema extra- 
pyramidal, opinando que talvez 
esta etiologia nao se justifique 
no dominio dos phenomenos psy- 
chicos deseriptos pelo A. 


TIMIDEZ E ALCOOLISMO 
— Dr. Viraitio C. — 
O A. passa em revista os principaes 
attributos psychicos de constitui- 
gio emotiva, tal como foi descrip- 
ta por Dupré, antes de affirmar 
que a timidez é apenas uma de 
suas facetas. Analysa os caracte- 
risticos principaes de que se re- 
veste a timidez e assevera com 
Paulo Hartenberg que a emogio 
dos timidos, apparece como a 
combinfgéio, em proporgdes va- 
riaveis naturalmente para cada 
caso, de sentimento de reapio e 
vergonha que tem motivo essen- 
cialmente subjectivo interior. Cita 
os varios derivativos (litteratura, 
artes, pratica do egotismo) que 
os grandes timidos podem adoptar 
para sahirem do insulamento es- 
teril no qual, em caso contrario, 
ver-se-ia infallivelmente submet- 
gidos. Diz que uma outra val- 
vula de escapamento para os 
grandes timidos 6 o refugio no 
aleoolismo, citando uma observa- 
gio pessoal nesse sentido e na 
qual um exame superficial pode- 
ria dar a impressio de um caso 
de dipsomania. Sendo a timidez 
excessiva, na grande maioria dos 
casos de origem congenita, cabe 


aos progenitores e preceptores in- 
clusive o medico da familia, ve- 
rificar na crianga, si a_ timidez 
pode ser vencida, pelo menos em 
boa parte por um systema edu- 
cacional bem ajustado ao caso 
concreto ou si se trata de um pa- 
ciente cuja timidez morbida de 
nenhum modo poderd ser comba- 
tida efficazmente. Aconselha, nes- 
tes ultimos casos, o afastamento 
de taes individuos dos grandes 
centros onde a vida agitada e 
trepidante submette os pacientes 
a pequenas mas repetidas emogdes 
as quaes, a0 mesmo passo que 
encouragam os individuos de ani- 
mo forte, sensibilisam ao contra- 
rio os timidos, como si se tratasse 
de um verdadeiro phenomeno de 
Arthus. Reduzidos 4 importancia, 
humilhados, derrotados e derro- 
tistas, 6 que entdo, alguns delles 
vio pedir aos maleficios do al- 
cool, pequeno alivio que seja a 
um mal sem remedio, por isso 
que constitucional. 


Commentarios : Dr. Francis- 
co Tancredi: Disse que o A. se 
referiu 4 timidez como causa do 
sentimento de inferioridade que 
apresentava o paciente. Tem a 
impressio que no caso presente, a 
timidez é secundaria Aquelle com- 
plexo, segundo postula a escola 
psychanalytica. Opina que um 
tratamento psychanalytico teria 
probabilidade de exito no paciente 
por se tratar, no seu entender, de 
um neurotico. 


O dr. Darey de Mendonga 
Uchoa, disse que nao concorda com 
as insistentes affirmagées do A. 
de que a timidez no caso dependia 
exclusivamente de causas heredi- 
tarias e congenitas. Julga que in- 
fluencias educativas, sobretudo na 
primeira infancia, actuam no mes- 
mo sentido. Haja visto as cons- 
tellacdes familiares em que um 
dos genitores ou ambos apresen- 
tam tragos caracteriologicos de 
crueldade e sadismo na grande 
maioria das vezes (o que teria 
grande importancia no caso pr? 
sente) augmentados pelo habito 
de embriaguez. Outras vezes, 20 
contrario, ha o que os psychana- 
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lystas denominam ‘“‘complexo do 
filho unico, ou o do menino mi- 
mado” em que as reaccdes ag- 
gressivas normaes sao inhibidas, 
desenvolvendo-se entdo o caracter 
timido. Julga que as personali- 
dades dos philosophos e escripto- 
res citados pelo A. (Stendhal, 
Jean Jacques Rousseau) néio eram 
somente timidos, mas neuroticos e 
psychopathas. No caso presen- 
te, parece tratar-se mais de um 
psychoneurotico em que conflic- 
tos mais ou menos incoscientes 
impellem o individuo para o uso 
do toxico, esse refugio no alcoolis- 
mo, sendo uma dag suas solugées, 
denogando tudo isso uma perso- 
nalidade desharmonica, desajus- 
tada. Suggere que uma investiga- 
cio psychanalytica ou pelo menos, 
uma analyse mental cuidadosa po- 
ria de manifesto traumas na base 
dessa timidez accentuada e talvez 
explicasse até a solucio que o 
paciente encontrou, isto é, o re- 
fugio na embriaguez periodica. 
Refere que casos de inhibigéio neu- 
rotica. (Neurotische Henmung 
dos A.A, alemaes) foram tratados 
com successo no [Instituto Psycha- 
nalytico de Berlim, dirigido pelo 
dr. Max Litingon. Conclue nao 
concordando com a therapeutica 
negativa aconselhada pelo A. (re- 
tirada do paciente para 0 campo 


onde estaria a salvo do esforgo 
de adaptagao exigido pelos centros 
civilizados), julgando que a psy- 
chotherapia profunda muito po- 
derd fazer em favor do ‘paciente. 

Em seguida, por ninguem querer 
fazer mais uso da palavra disse o 
sr. presidente nao concordar tam- 
bem com a therapeutica preconi- 
sada pelo A., pois muitas pessoas 
apresentam, em grau mais ou 
menos accentuado a timidez e 
seria uma solugio bem insatis- 
factoria aconselhal-as todas a pro- 
curar 0 repouso no campo. 

O dr. V. Pacheco, respondendo 
ao dr. Francisco Tancredi disse 
ser difficil saber 0 que vem pri- 
meiro: se a timidez ou se o sen- 
timento de inferioridade. 

Respondendo 4s consideragédes 
do dr. Darcy de Mendonga Uchoa, 
disse que apenas quiz lembrar 
ser a timidez um dos tragos mais 
proeminentes a personalidade do 
seu paciente. Outros dev. m exis- 
tir, por certo, que o A. nao pro- 
curou verificar. Disse que ba- 
seou suas conclusdes em mais de 
100 doentes que tem tido occa- 
sido de observar nos quaes a ti- 
midez era o trago predominante. 
Quanto ao tratamento psychana- 
lytico, nada podia dizer porque 
nio tinha delle qualquer expe- 
riencia. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 12 DE FEVEREIRO 


A PROPOSITO DE UM CASO 
DE RESECCAO BILATERAL 
DAS JUGULARES INTERNAS, 
NOS ESVASIAMENTOS GAN- 
GLIONARES DO PESCOCO, 
POR CANCER — Dr. ANTONIO 
— O A. comegou, di- 
zendo que os tumores malignos 
dos ganglios do pescogo, quer se- 
jam secundarios, devem ser tra- 
tados por um esvasiamento radi- 
cal do tecido cellulo-lymphatico e 
que depois de varias tentativas 
chegou-se a conclusaéo de que para 
a intervengao ser radical ha neces- 
sidide da resecgdo da veia jugular 
Interna, operagao essa néo toda 


Presidente: Dr. Levzzi 


isenta de perigo. Mostra que a 
resecgio de uma sé veia jugular 
interna nao traz consequencias se- 
rias, porque o desague do sangue 
intracraneano é garantido por ou- 
tras vias, principalmente pela ju- 
gular interna do lado opposto. 
Passa em seguida a considerar a 
questéo de se saber, nos casos de 
adenopathias bilateraes, se 6 com- 
pativel com a vida a _ resecgio 
bilateral da jugular interna. A’ 
primeira vista parece que a por- 
centagem de sobre-vida é gran- 
de, mas isso é devido unicamente 
aserem publicados sé6mente os ca- 
sos em que houve successo. 
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Os casos de resecgdo unilateral 
sio quasi absolutamente isentos 
de perigo. Nos casos de desen- 
volvimento tumoraes de tamanho 
grande, j4 o calibre da jugular 
interna do lado oposto que ga- 
rante o retorno, est4 muito redu- 
desague se fazendo por 
outras vias; a resecgio dessa 
jugular interna assim moditica- 
da, nfo traz grande alteragfio ao 
systema, jA de per si modificado. 

A reseccio bi-lateral j4 é uma 
questio muito mais seria. Se 
tomarmos um individuo normal e 
resercarmos as duas jugulares in- 
ternas elle morrerd fatalmente, 
porque o desague do sangue in- 
tra-craneano serd_ insufficiente ; 
haverd edema intra-craneano e 
morte. O que anatomicamente é 
considerado impossivel, o é, en- 
tretanto, physiologica e clinica- 
mente e isso pelo seguinte : nos 
casos de grandes tumor agées uni- 
lateraes do pescogo, as duas ju- 
gulares internas estio j4 com o 
seu calibre reduzidissimo e o de- 
“sague do sangue intra-craneano 
esté se fazendo quasi todo elle, 
por vias collateraes, muitas vezes 
deservolvidas s6mente para esse 
fim ; a retirada das jugulares nio 
traz grande alteracgio; é neces- 
sario, entretanto, que haja um 
intervallo de tempo mais ou me- 
nos grande entre uma intervencaio 
e outra. 

O A. citou entéio um caso de 
sua clinica em que fez resecgio 
bilateral das jugulares internas do 
pescogo, para o mais completo 
esvasiamento dos ganglios, de- 
vido a um cancer da amygdala. 
Houve o intervallo de um més 
entre uma intervengio e outra. 
O paciente ficou perfeitamente 
curado. 

Demonstrou o A., em seguida, 
a sua technich de reseccdo das 
jugulares, com projecgio demons- 
trativa e encerra o assumpto com 
as seguintes conclusées : 

1) — A reseccaio bilateral da 
jugular interna, nos casos de ade- 
nopathia por cancer, é possivel 
desde que se respeite um deter- 
minado espago de tempo entre 
uma intervengéio e outra. 


2) — E’ necessario que o tu- 
mor ou os tumores sejam bastante 
grandes para que occasione um 
estreitamento do calibre das ju- 
gulares e permitta, o desenvolvi- 
mento de uma circulagao collate- 
ral sufficiente. 

3) — A resecgio bilateral ao 
mesmo tempo, néo é aconselhavel, 
porque a percentagem de sobre- 
vida, nos casos verificados é pe- 
quena. 


RESECCAO DO SEGMENTO 
ABDOMINAL DO ESPLANCH- 
NICO, EM UM CASO DE ME- 
GASIGMA — Dr. Sepsastiio 
HeErRMETO Junior — O A. iniciou 
a sua communicacgéo, lembrando 
que o tratamento do megacolon, 
do qual o megasigma 6 uma moda- 
lidade, tem variado muito, de ac- 
cordo com as differentes doutrinas 
etio-pathogenicas. Fala, em pri- 
meiro lugar da colectomia, aban- 
donada, porque apés ella, se obser- 
vavam frequentes recidivas. 

Posteriormente, attribuiu-se o 
megacolon 4 distrophias ou _per- 
turbagées funccionaes vago-sym- 
pathica. Apparecem, entao, AA. 
que propdem a intervengio sobre 
a inervacio sympathica, fazendo 
reseccio dos ganglios da cadeia 
lombar. Houve ainda a doutrina 
da acalasia, isto é, que explicava 
o megacolon pela falta de abertura 
dos esphincteres ; observou-se, 
entretanto que ndo havia aber- 
tura desses esphincteres devido a 
uma destruigiéo dos _plexos ner- 
vosos intra-muraes da parede do 
colon, os chamados plexos de 
Auerbach e Meissner, que 
ramos do vago, havendo predomi- 
nancia dos ramos do sympathico 
que, exercendo contraccéo, nao 
permittiam a abertura dos es- 
phincteres. 

Qual é, entretanto, a causa que 
determinaria a destruigéo do ple- 
xo? Deve-se a explicagaéo a Mac- 
Carson, com sua doutrina da avi- 
taminose Bl secundada depois 
por Etzel no Brasil. O tratamen- 
to pela vitamina Bl melhora 
funccionalmente, mas o facto ana- 
tomico permanece. A _ cirurgia 
americana propoz a intervengao 
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sobre os esphincte1es anatomicos, 
operagaéo essa, executada entre 
nos por Alipio Correa Netto. 

Em _ seguida o dr. Hermeto 
mostrou que a maior frequencia 
da affecgio observada no es- 
phincter de Mutier, talvez por 
ser o maior delles (10 a 12 cms.). 

Apresentada por ultimo, um 
caso, operado (caso de megasig- 
ma) pela technica de Alipio Cor- 
rea Netto e que depois de 4 annos 
teve uma recidiva com todos os 
caracteres de megasigma. Fez 
entado a technica da resecgio do 
esplanchnico esquerdo. Obteve 
jd melhoras animadoras, porém o 
doente acha-se ainda internado e 
nio pode ser ainda considerado 
como completamente curado. 

Em seguida o A. descreveu a 
relagdo do esplanchnico com a 
enervagéo do colon e descreve a 
sua technica, encerrando o tra- 
balho. 


Commentarios: O dr. Anto- 
nio Prudente observa os dois pon- 
tos seguintes: 1) diz que a ci- 
rurgia do sympathico esté ainda 


OS PREPARADOS SULFA- 
NILAMIDICOS NA PRATICA 
DERMOVENEREOLOGICA — 
Pror. Mario Arton — O A. 
expoz brevemente a historia da 
chimiotherapia dos preparados a- 
zoicos e referiu os principaes da- 
dos relativos a sua composigéo 
chimica. Demorou-se consideran- 
do os dados biologicos referentes 
ao mechanismo de acgéo.  Pas- 
sou em revista os elementos foi- 
necidos em tal proposito pelas 
pesquizas experimentaes, procu- 
rando deduzir quaes das multiplas 
hypotheses emittidas seja a mais 
apta para explicar o mechanismo 
de- acgio therapeutica de taes 
medicamentos. Referiu as rela- 
goes existentes sé entre os 
typos de infecgdes e particulares 
composigdes chimicas das sulfa- 
nilamnidas como tambem entre a 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 19 DE JANEIRO 


Presidente : 


muito atrazada, grosseira e obs- 
cura, por desconhecermos os seus 
effeitos verdadeiros. 2) Acha que 
o A. se referiu com pouco patrio- 
tismo 4s contribuigdes de Etzel 
e Correa Netto. 


O dr. Cecilio Carneiro pede a 
palavra para fazer apenas uma 
inquirigéo ; quaes as perturba- 
gdes observadas na taxa de gly- 
cosuria, depois da reseccio do 
esplanchnico. 


O dr. Hermeto responde di-° 
zendo que absolutamente nfo se 
referiu aom pouco patriotismo ds 
contribuigdes de Etzel e Correa 
Netto, para o estudo do megaco- 
lon ; reconhece os trabalhos como 
de grande valor, apenas quiz sa- 
lientar que os iniciadores foram 
os americanos. Reconhece tam- 
bem que a cirurgia do sympathico 
é muito grosseira e obscura, ac- 
tualmente. 


Quanto 4 pergunta do dr. Ce- 
cilio, responde o A. que no seu 
caso nao foi feita a determinacgio 
da taxa de assucar apés a inter- 
vencao. 


Pror. Nicotau Rossetti 


especificidade e a polyvalencia 
da accgio therapeutica, com o fito 
de esclarecer o fundamento da 
actividade bactericida determina- 
da pela nova chimiotherapia. Pas- 
sando para o campo da applica- 
gfio em dermatologia o A. discu- 
tiu: 1) a importancia da locali- 
zacaio do processo infeccioso, de- 
duzida que o medicamento é mui- 
to mais activo nas formas de lo- 
calizagéo profunda do que na- 
quellas superficiaes, 2) o papel 
Jo medicamento sobre os carac- 
teristicos de alteragdes anatomo- 
pathologicas, demonstrando, assim 
o quanto vale, no cotejo da effi- 
cacia curativa, 3) a importancia 
das condigées biologicas dos ger- 
mens, concluindo que a acgéo the- 
rapeutica é tanto maior quanto 
mais virulentos forem os germens 
causaes, sendo minima sobre os 
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germens com virulencia attenuada, 
4) se se trata de uma acgfio anti- 
bacteriana directa ou de uma acti- 
vacgio da defesa organica, affir- 
mando que ambos estes mechanis- 
mos estaéo em jogo e s6mente com 
a acgio coetana delles, podem-se 
explicar os favoraveis resultados 
obtidos. Expoz, sob o ponto de 
vista pratico, consideragédes sobre 
as indicagdes nas varias formas 
morbidas, a exacta posologia e os 
inconvenientes da chimiotherapia 
‘sulfanilamidica, discutindo as cau- 
sas e os meios afim de evital-os. 
No que concerne a infecgdio gono- 
coccica, o A. passou em revista a 
se1ie abundantissima de experien- 
cias j4 effectuadas, com a finali- 
dade de se estabelecer, se a acgiio 
therapeutica dos preparados sul- 
famidozoicos est4 ligada ou a uma 
questiio local do medicamento, 
eliminado em seguida pela uri- 
na, ou a uma accfo geral. O A. 
teceu conclusdes em favor desta 
ultima. Discutiu quaes sejam os 
compostos mais uteis para a the- 
rapeutica antigonococcica, quaes, 
as doses de accordo com os ca- 
racteristicos clinicos da infecgao, 
quaes as vantagens e os perigos 
que a therapeutica pode apresen- 
tar quer no ponto de vista clinico 
como tambem social. Considera 
em seguida a applicagio da chi- 
miotherapia sulfanilamidica na es- 
trepto-bacillose genital, expondo 
interessantissima serie de expe- 
riencias que demonstram ter o 
medicamento accio con- 
temporanea sobre o germen: di- 
minuindo a actividade, a capaci- 
dade infecciosa e a_ virulencia, 
como tambem uma ac¢io sobre o 
terreno, de modo que numa deter- 
minada occasifo se estabelece uma 
relagdo especial entre o terreno e o 
germen, pela qual este ultimo dei- 
xa de ser pathogenico para aquel- 
le (tornando-se um saprophyta 
para o portador) podendo tornar- 
se novamente pathogenico quan- 
do transportado sobre um outro 
terreno. Destas_ consideragées 
deduz criterios praticos para o 
tratamento quer das estreptoba- 
cilloses das mucosas, quer das suas 
complicagdes em relagdio aos lym- 


phaticos, fazende ainda conside- 
ragdes sobre os caracteristicos cli- 
nicos e immunitarios da infeccio 
por estreptobacillos. _Demora-se, 
em seguida, sobre a therapeutica 
sulfanilamidica no lymphogranu- 
loma inguinal (molestia de Nico- 
las e Favre) lembrando a literatu- 
ra, os dados experimentaes e cli- 
nicos que demonstrava a effica- 
cia de taes meios’ therapeuticos, 
discutindo se é conveniente que 
este seja applicado sé, ou em asso- 
ciagio com a therapeutica bio- 
logica antigenica, concluindo, ain- 
da com consideragées taes que evi- 
denciam cada vez mais o alarga- 
mento do campo de acgaéomdos 
preparados sulfanilamidicos e as 
razdes que as justificam. O A. 
encerrabdo sua conferencia, dis- 
cutindo num ponto de vista ge- 
ral a questaéo das novas therapeu- 
ticas, lembrando os enthusiasmos 
e as esperangas que em cada uma 
dellas se observa no inicio e as 
desillusdes e 0 septicismo que suc- 
cessivamente apparecem.  Affir- 
ma ainda, que a therapeutica sul- 
fanilamidica j4 venceu victoriosa- 
mente e a descoberta de Klarer, 
Mietzch e Domagk, constitue um 
dos acontecimentos mais impor- 
tantes da therapeutica moderna. 
Existem contra-indicagdes e in- 
convenientes, a semelhanga de 
todos os preparados chimiothe- 
rapicos, porém estes sio insigni- 
ficantes, comparativamente 4s 
grandes vantagens que apresentam 
Faz votos que a grande dedica- 
cao referente aos estudos que en- 
volve o argumento da chimiothe- 
rapia sulfanilamidica conduzam 
logo a novos horizontes na luta 
contra as molestias infectuosas, 
sempre com productos cada vez 
mais especificos e cada vez me- 
nos toxicos. 


Commentarios: 0 dr. Al- 
cantara Madeira elogiando 0 con- 
ferencista pela brilhante commu- 
nicagéio, no tocante a sua orien- 
tagao scientifica, lembrou ter tido 
em sua clinica particular, dois 
casos de cura de dermatite de 
During pela medicagio sulfanila- 
midica (Rubiazol). 
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O prof. Mario Arton agrade- 
cendo ao dr. Madeira, concor- 
dou com os bons resultados que 
se podem obter nas molestias 
bolhosas, assignalando que se de- 
ve empregar nas mycoses, com 
principal finelidade nas_blasto- 
mycoses. 


SOBRE AS INFILTRACOES 
INTRA-DERMICAS NA LEPRA 
— Dr. Ary Lippetr — O A. de- 
pois de tecer commentarios ge- 
raes sobre o methodo das infiltra- 
goes intra-dermicas do typo “‘plan- 
cha’”’ com estheres ethylicos de 
chaulmoogra, creosotados ou io- 
dados, lembrou que, ao lado de 
numerosas vantagens, ha casos 
nio pouco numerosos em que este 
processo de tratamento apresen- 
ta graves inconvenientes, como 0 
de ser insufficiente, dar 4s vezes 
reacgdes geraes e ulceragées lo- 
caes e com muita frequencia re- 
accdes locaes 
além de deixar, na grande maioria 
dos casos, cicatrizes pigmentares 
“in sito”. Nestes casos, em que 
os inconvenientes sio mais evi- 
dentes, procurou associar o “olo- 
bintin’, na proporcao de 1,1 ce. 
de olobintin para 3.0 c.c. de es- 
theres de chaulmoogra, que ape- 
zar de nio ser um medicamento 
especifico para o mal de Hansen, 
observou que as_ pigmentacédes 
torneram-se muito menos intensas. 


Commentarios : Dr. 
Paulo Vieira : Tece commentarios 


muito dolorosas, 


sobre a possivel pigmentagio ser 
originada pelo proprio esther ethy- 
lico de chaulmoogra. 


Dr. Alcantara Madeira é de 
opinido que a 
deve ser attribuida aos medica- 
mentos que sio associados com- 
mumente aos estheres ethylicos, 
isto 6, ao iodo e ao creosoto. 


O dr. Affonso Bianco e prof. 
Arton lembram a possibilidade da 
formagio de eleidomas ou para- 
finomas pela injecg¢iéo combinada 
de estheres e “olobintin’’. 


O di. Humberto Cerruti affir- 
mou que, na sua experiencia de 
mais de 6 annos, 0 uso prolongado 
de estheres ethylicos de chaul- 
moogra quer iodados, quer creo- 
sotados, na applicagdo intra-der- 
mica, nunca dao eleidomas ou 
vaselinomas. Lembra ao A. que 
sendo as suas observagédes muito 
recentes, de cerca de oito meses, 
é interessante observar esta par- 
ticularidade lembrada pelos drs. 
Bianco e Arton, porquanto pode 
ser muito possivel a formacio dos 
eleidomas pela associagio do ‘‘olo- 
bintin’”’ por ser um medicamento 
com vehiculo oleoso e néio um es- 
ther ethylico, como é o chaulmoo- 
gra usado entre nés. 

O dr. Ary Lippelt agradecendo 
os commentarios, prometteu tra- 
zer, opportunamente, resultados 
de observagdes mais prolongadas 
sobre a associagio medicamentosa 
que est4é usando. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 13 DE FEVEREIRO 


Presidente : Dr. Jos& ALCANTARA MADEIRA 


UM CASO DE BLASTOMYCOSE 
DA MUCOSA E GANGLIONAR 
(Nota prévia) — Dr. Domincos 
DE OLIVEIRA Neto — 
Trata-se de um individuo de blas- 
tomycose da mucosa bucal, com 
adenopathias satelites cervicaes. 
Foi instituido desde o principio, 
unicimente, a sulfanilamida. No 
presente caso: “Stopton’’ em 
comprimidos, distribuidos do se- 
guinte modo: 3 dias 6 comprimi- 


dos ao dia; 2 dias, 2 comprimi- 
dos ao dia, descanso e alguns dias, 
reinicio da medicagio do mesmo 
modo. O paciente ficou total- 
mente livre, pelo menos clinica- 
mente, de todas as lesdes que apre- 
sentava no inicio do tratamento. 

Commentarios: Dr. Fernando 
Alayon: Pergunta a titulo informa- 
tivo se fora feita a puncgao ganglio- 
nar com o fito de pesquisar os 
blastomycetos no succo ganglionar. 
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Piof. Mario Arton: Lembrou 
serem, os derivados succinicos em 
geral, muito mais activos, nas 
mycoses pois actuam principal- 
mente sobre as membranas que 
envolvem os cogumelos. Ainda 
mostrou-se satisfeitissimo em ver 
confirmado nesta sessio o que 
dissera na reunido anterior, isto 
é: empregar os derivados sulfa- 
nilamidicos nas mycoses e com 
particular interesse na blastomy- 
cose. 

Dr. Firmino Oliveira Lima : Fe- 
licitou o A. pelo exito aleangado 
curando um doente de blastomy- 
cose, mucosa e ganglionar, em- 
pregando a sulfanilamida e disse 
sentir-se satisfeito, pois tinha tam- 
bem um caso bastante interessan- 
te na 4.8 M. Hi., que vinha em 
auxilio das affirmagées feitas pelo 
dr. Oliveira Ribeiro. Disse que, 
levado de um lado pelo modismo 
da sulfanilamida de outro em 
attencfio a orientacgio do grande 
mestre prof. Lindenberg, que affir- 
mara, jamais ter visto um caso 
de cura em doente de blastomy- 
cose ganglicnar, empregou-a 
sa molestia e assim relatou o seu 
caso: doente entrado em maio 
de 1939 na 4." M. H. fez trez 
series de injecgdes de 10 ec. cada 
uma de vaccina blastomycetica, 
sendo a ultima administrada em 
20 de setembro. Foi praticada 
pelo dr. Raphael da Nova, estu- 
dioso no assumpto, a amygdalec- 
tomia no doente. Devido 4 pre- 
senga de larvas estrongiloides ex- 
tercoralis (anguilulas) nas fezes, 
tomou 8 comprimidos de ‘‘Ate- 
brina’”’. Em seguida o doente 
tomou 5 injecgdes de ‘‘Strepto- 
clase’ e algumas de ‘‘Sulfanilva- 
cin” e usou localmente a pomada 
“Sulfanilvacin’. Apesar das 3 
series de vaccinas, o doente nio 
apresentou melhoras nenhuma e 
no comego de novembro novos 
ganglios infectados se abriram 
nas axillas. Em 22 de novembro 
iniciamos o tratamento regular 
com injecgdes de “Stopton’’ e 3 
comprimidos tambem diariamente 
e assim procedemos até dia 31 
de janeiro deste anno. A partir 
de 1 de fevereiro tem usado 2 


comprimidos diariamente. 
das as lesdes regrediram e houve 
cicatrizagfiio das lesdes ganglio- 
nares. A pedido do prof. Linden- 
berg, fizemos radiographia do tho- 
rax com a finalidade de melhor 
observar a evolugio completa da 
cura. 

Dr. José A. Madeira. Disse 
ter tido opportunidade de ver os 
2 casos acima, ficando deveras 
animado com os resultados, prin- 
cipalmente com o do dr. Ribeiro 
que tomou “Stopton’” desde o 
inicio. Acha interessantissimo o 
estudo da via de introducgio do 
medicamento nestes casos no to- 
cante a via oral e endophiebica. 

Dr. Aurelio Ancona Lopez: 
Lembrou que ja é corrente a no- 
gio de que a medicagao por via 
oral é a unica efficiente, saben- 
do-se que nos centros mais adian- 
tados, a via intravenosa esté em 
completo desuso. 


Dr. Domingos O. Ribeiro Neto : 
Em primeiro lugar agradece a 
todos os commentarios que fi- 
zeram, em seguida lembra que no 
caso delle nao fora feita puncgio 
ganglionar para pesquisa de blas- 
tomycetos. Depois, relata que do 
ponto de vista da tolerancia da 
medicagaio sulfanilamidica, no seu 
doente nio podia ser melhor, 
mesmo a_ verificagio hematolo- 
gica revelou a presenga de cerca 
de 5.000 leucocytos por mm.3, 
estando, portanto, o paciente em 
optimas condigoes. 


SOBRE O CASO DE SAR- 
COIDE BOECK-SCHUMANN 
DA FACE — (apresentado na 
reuniao anterior), Dr. Jost 
A. Maverra — O A. faz as se- 
guintes justificativa: Pesquisas 
locaes, na lesio localizada da 
fronte, praticada pelo dr. Luiz 
Salles Gomes, revelaram a_pre- 
senca de lteishmanias e a intra- 
dermo-reaccgao que havia sido ne- 
gativa, praticada, agora, com. an- 
tigenos de preparagio recente, 
foi de resultado levemente posi- 
tivo. Fica portanto esclarecida a 
etiologia de mais um caso de sar- 
coide de Boeck-Schaumann, 4 se- 
melhanga de outros que ja foram 


. ‘ 
] 


ANNAES PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 139 


descriptos, de natureza tubercu- 
losa e recentemente um de na- 
tureza leprosa. 


Commentarios: Prof. Ma- 
rio Arton: Affirma que a etio- 
logia leishmaniotica do caso, 0 
torna ainda muito mais interes- 
sante, porquanto revendo gran- 
de parte da litteratura mundial, 
sémente encontrou um caso com 
essa etiologia, descripto por Adol- 
phe Dupont (Sehwritz. Mediz. 
Woch. 1930, n. 7) ou ainda: 
“Un eas de bouton d’orient a 
structure de Sareoide de Boeck 
— Annales de Dermatologie 1930 
— pg. 493, o qual assim conclue : 
“Em maniére de conclusion nous 
insistons sur le fait suivant: il 
faudra sonver la_ possibilité 
bouton d’orient en presen- 
ce d’un lesion pour laquelle on 
aurait fait jadis d’émblée le dia- 
gnostic de sarcoide de Boeck’’. 
Affirma ainda ser de grande im- 
portancia a possibilidade de dif- 
ferenciagdéo entre a leishmaniose 
tegumentar americana e 0 botéo 
do oriente, assumpto este que po- 
naturalmente ser esclaiecido 
pelo sr. dr. Humberto Cerruti, 
principalmente no ponto de vista 
bacteriologico e morphologico das 
leishmanias. 


Dr. Domingos O. Ribeiro Neto. 
Confirma as ultimas palavras do 
prof. Mario Arton, dizendo ser, 
entre nés, este assumpto, pouco 
estudado e pouco debatido nas 
SessOes, apezar da grande fre- 
quencia de casos nas enfermarias 
e ambulatorios. Todo estudo a 
respeito seria proveitoso. 


Dr. Humberto Cerruti: A jus- 
tifieativa do dr. Alcantara Ma- 
deira sobre 0 seu caso e as pala- 
vras elogiosas do prof. Arton, nos 
obrigam aos seguintes esclareci- 
mentos: Quando recebemos o 
doente do dr. Madeira, para in- 
tra-dermo-reacgio de Montene- 
gro (leishmania), j& o dr. Luiz 
Salles Gomes havia embarcado 
para o Congresso nos E. U. A. 
de modo que dispunhamos uni- 
camente de um _ antigeno 
muito recente. E’ possivel que 
hesta occasiao tenhamos tido uma 


reaccao tio levemente positiva, 
quanto a que obteve agora o 
dr. Salles Gomes; mas conside- 
rando a pouca positividade da 
reaccao e em se tratando de um 
caso de sarcoide, provavelmente, 
tendemos mais para a negativi- 
dade. A leishmaniose foi tio 
posta, por nés, de lado, que nem 
mesmo tivemos a curiosidade de 
praticar esfregagos das lesdes para 
a pesquiza da mesma. 2) Recen- 
temente foi levado o doente do 
dr. Madeira ao dr. Luiz Salles 
Gomes, pelo nosso collega dr. 
Fonseca Bicudo Jr. As pesquizas 
do dr. Salles Gomes foram por 
nés seguidas de perto: os esfre- 
gacgos praticados com o material 
obtido por curetagem da parte 
profunda da lesfo da testa, co- 
rados, pelo methodo de Leishmann, 
revelaram a presenga de algumas 
leishmanias de irrefutavel diag- 
nostico, além disso a intra-dermo- 
reacgio de Montenegro, praticada 
com antigeno recente, foi de re- 
sultado levemente positivo. Seja 
dito de passagem que sémente 
esta reacgéo nado nos convenceria, 
se néo tivessemos visto as leish- 
manias da lesio da testa. O dr. 
Salles Gomes semeou o material 
para tentar a cultura dessas leish- 
manias. 3) Quanto 4 possibilidade 
da differenciagéo do botio do 
oriente e a leishmaniose tegumen- 
tar americana, no ponto de vista 
bacteriologico do parasita. ella é 
praticafmente impossivel, porquan- 
to a morphologia, o aspecto cul- 
tural e a immunologia (soro-ag- 
glutinagdo) rigorosamente se- 
melhantes; alids é esta tambem 
a opinido, nesse particular, do dr. 
Luiz Salles Gomes, com quem 
frequentemente trocamos impres- 
sdes nesta materia. Resta pois, 
a clinica e a_ histo-pathologia a 
possibilidade desta ditferenciagao. 
Sémente o prof. Arton, que muito 
provavelmente dispde de grande 
numero de casos de botido de 
oriente biopsiados, que nés nun- 
ca vimos nem um sequer, é quem 
pode em collaboragéo comnosco, 
dcvido ao grande material indi- 
gena que possuimos collecciona- 
do, iniciar este estudo. 
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HERPES GESTATIONIS DE 
MILTON — Dr. Domincos DE 
Ouiverra Riserro Neyo — O A. 
apresenta um caso longa e docu- 
mentadamente estudado de ‘“‘her- 
pes gestationis’’ dos mais typicos 
da litteratura medica e tambem 
dos mais raros, porquanto, se- 
gundo a these de Bogorase 1932) 
apparece um caso em cada 35.000 
partos. Foi estudado no ponto de 
vista clinico e em relacgio 4 der- 
matite de Duhring-Brocq. com a 
qual é geralmente identificado pe- 
los AA. que mais se preocuparam 
com o assumpto. Trata-se tam- 
bem de accordo com o A., do 1.° 
caso da litteratura indigena. Nelle 
foram observados todos os symp- 
tomas da dermatose, inclusive a 
reincidencia (em 10 gravidezes) 
que segundo Hardy é factor in- 
dispensavel para o diagnostico. 
Pelas provas biologicas que em- 
prenderam os varios AA. (intra- 
dermo-reacgées e antigenos), pro- 
va de Pransnitz-Kustner e re- 
activagio da dermatose median- 
te extractos hormoniaes do cor- 
po luteo (Proluton), chegaram a 
conclusio baseados tambem nos 
commemorativos clinicos, na eo- 
sinophilia e na evolucio paralle- 
la ao cyclo genetico da gravidez 
e do pré-menstruo e em trabalhos 
dignos de attengio de AA. va- 
rias vezes citados, sobretudo de 
Tomasi, Del Vivo e Crosti, de 
que se trata de uma hypersensibi- 
lidade ‘‘polyhormonial” que, em 
grande parte é devido ao corpo 
luteo. O A. com o extracto do 
corpo luteo conseguiu por duas 
vezes reactivar as lesdes e cuja 
accio predominante na gravidez e 
no pré-menstruo cumpre nao es- 
quecer. 


Commentarios : Prof. Arton: 
Cumprimentando o A. pelo bri- 
lhante trabalho, fez um apanha- 
do geral sobre a litteratura ita- 
liana do “herpes gestationis’’, fri- 
sando principalmente as duas gran- 
des escolas em que se acha divi- 
dida : uma chefiada por Radaelli 
e Crosti e outra chefiada por Co- 
lina. 

Dr. Humberto Cerruti: Nao 
éa 1." vez que 0 nosso grande ami- 
go e eminente collega contribue 
nesta casa com optimas contri- 
buigdes que se caracterizam pela 
grande acuidade de optimo der- 
matologista de quem a terra pau- 
lista ainda muito espera. Tenho 
pois hoje, a opportunidade de 
mais uma vez elevar no nobre 
collega as suas grandes qualidades 
de dermatologista nao sé no pon- 
to de vista geral, como tambem 
de minucioso pesquisador na the- 
rapeutica da nossa especialidade. 
S86 espirito como o seu poderia 
discernir a opportunidade da ar- 
plicagéo dos productos sulfani- 
lamidicos no tratamento da blas- 
tomycose. Eis pois uma nova 
prioridade. Além disso a bellis- 
sima e scientifica contiibui¢io, 
que lhe d& mais uma prioridade, 
que nos trouxe agora, a qual o 
fez attingir a elevada distinc¢io 
de socio titular da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
é mais uma prova do que acabo 
de affirmar. Felicito, pois, mais 
uma vez, como disse, o grande 
amigo e eminente collega. 

Dr. José Alcantara Madeira: 
Secundando as palavras do dr. 
H. Cerruti, agradeceu de modo 
particular ao dr. Ribeiro Neto a 
bella contribuigdéo que trouxe 4 
Casa. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JANEIRO 


CARCINOMA DE EPITHE- 
LIO CHATO POLYESTRATI- 
FICADO DO ASSOALHO DA 
BOCCA. OPERACAO. CURA 
— Dr. Friprich MUELLER — 
O cancer do assoalho da bocca 

érelativamente raro; torna-se 
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muito perigoso, quando attinge 
a submucosa. Trata-se no pre- 
sente caso de um sacerdote de 
59 annos que sentiu apparecer 
uma tumoragio do tamanho de 
uma ervilha, na regido da glan- 
dula sublingual direita. Foi fei- 
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ta uma incisfo, queimando-se pelo 
electrocauterio toda a circumvi- 
zinhanga. Seguiu um tratamento 
com agulhas de radium. Cura ha 
17 meses. O paciente é abstinen- 
te do fumo. Nao se applicam ao 
presente caso por esse motivo 
os ensinamentos de Roffo sobre 
as carbohydrillas cancerogenicas 
do fumo. O A. referiu a orienta- 
cio moderna de diversos pesqui- 
sadores, especialmente a de Bir- 
cher-Benner, sobre os effeitos des- 


favoraveis da alimentagéio que 
entrou em’ uso pela civilizacaéo 
moderna e que, segundo trabalhos 
recentes, occasiona um disturbio 
do equilibrio colloidal das cellu- 
las. Originam-se dahi diversos 
estados pathologicos do organis- 
mo, provavelmente tambem o can- 
cer. O A. referiu ainda as diffi- 
culdades que se oppdem a uma 
alimentagao s4 e natural em nossos 
dias. Salienta o valor da alimen- 
crda. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 22 JANEIRO 


ANTICORPOS ALERGICOS 
— Dr. Cetso Barroso — Es- 
tabelecido que o choque alergico 
resulta sempre de uma _ reaccdo 
entre a substancia hypersensibi- 
lizante ou antigena e os anticor- 
pos por esta provoaados anterior- 
mente, resta-nos demonstrar a 
existencia deste no organismo. 
Na anaphylaxia experimental dos 
animaes, a presenga desses anti- 
corpos é perfeitamente demonstra- 
vel pela transferencia passiva dos 
mesmos e pela reacgéio de preci- 
pitina. O soro de uma cobaia ana- 
phylactizada goza da propriedade 
de, quando injectado num ani- 
mal normal, conferir a este o po- 
der de reagir com um choque ana- 
phylactico ao ser inoculado com 
a substancia hypersensibilizante 
do primeiro animal, choque este 
identico ao da cobaia doadora 
do soro. A cobaia normal injecta- 
da com o soro de outra cobaia 
sensibilizada ao soro de cavallo, 
por exemplo, reage, ao ser ino- 
culada com esta substancia, com 
um choque anaphylactico typico, 
semelhante ao do animal activa- 
mente sensibilizado. E sé rea- 
gird com o soro de cavallo, mos- 
trando-se indifferente aos demais 
antigenos. Como se demonstra a 
presenga dos anticorpos alergicos ? 
Pela de Ptausnitx-Kustner 

Embora em pequeno numero, 
tambem existem observagées de 
transmissio passiva e geral da 
hypersensibilidade de um indivi- 
duo a outro. Injectando numa 
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mulher em estado de anemia agu- 
da o sangue de diversos doadores. 
Ramirez verificou acesso de as- 
thma, ao sahir a mesma de ¢ai- 
ruagem puxada a cavallo. Fa- 
zendo investigagées, Ramirez no- 
tou ser um dos doadores asthma- 
tico e sensivel ao pello de cavallo. 
Frugoni e Bastai, na Italia, pro- 
duziram experimentalmente a 
transferencia da hypersensibilida- 
de alergica de uma criatura a ou- 
tra, comprovando, dessarte, a ob- 
servacgio de Ramirez e demons- 
trando, assim, a existencia dos 
anticorpos alergicos. Roch cita 
o caso de um paciente que, de- 
pois de receber o sangue de uma 
irmg sensivel 4 farinha de linha- 
ga, apresentou um accesso de 
urticaria, tal qual como a doa- 
dora ao fazer, posteriormente uso 
dessa substancia. Garver conse- 
guiu apés injectar 50 cc. de san- 
gue de pessoas alergicas em indi- 
viduos normaes, reacgdes cuta- 
neas_ typicas. Possivel ja foi 
tambem a transferencia dos anti- 
corpos alergicos do homem a ou- 
tros animaes. Bruck, Klausner, 
Manoiloff, Curschmann, De Be- 
sche, ji o fizeram em cobaias. 
Strauss e Cohen jd conseguiram 
em macacos ‘rhesus’. De todas 
as tentativas por nés feitas de 
transferencia passiva da_ sensi- 
bilidade alergica do homem aos 
animaes de laboratorio, no Ins- 
tituto de Hygiene e na Faculdade 
de Medicina, de Sao Paulo, duas 
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deram resultados positivos. Na 
primeira foi conseguida a trans- 
ferencia dos anticorpos de um 
paciente asthmatico hypersensi- 
vel 4 poeira — 4 cobaia, com a 
readgio de Schultz-Dale _positi- 
va. Em outra, a transferencia dos 
anticorpos foi feita para o macaco 
“rhesus’’ e com reaccdes cutaneas 
positivas, apés a injeccdio hypo- 
dermica de 8 cc. de soro em uma 
pessoa hypersensibilizada a di- 
versas substancias. 


Conclusées : O accesso aler- 
gico typico de asthma, urticaria, 
etc., € provocado pelo encontro 
dos anticorpos especificos com a 
substancia hypersensibilizante. O 
accesso é produzido em ultima 
analyse, pela substancia H ou 
histamina libertada dos tecidos 
em consequencia desse choque. 
Os anticorpos alergicos sio de- 
monstraveis: 1.°) Pelas provas 
cutaneas especificas; 2.°) Pela 
reaccgéo de Prausnitz — Kustner 
ou de transferencia passiva cu- 
tanea local da hypersensibilidade ; 
3.°) Pela transferencia passiva e 


geral da hypersensibilidade aler- 
gica de um individuo a outro, isso 
é de uma pessoa doente a uma cria- 
tura normal, por meio de transfu- 
sdes de sangue ou de grandes 
injecgdes de sero ((Ramirez, Fru- 
goni, Bastai, Both, Garver — 
1919 a 1939); 4) Pela transfe- 
rencia passiva da hypersensibili- 
dade alergica do homem a outros 
animaes (Bruck, Klausner, Ma- 
noiloff, Curshmann, De Besche, 
Strauss, Cohen, Barroso — 1910 
a 1939). 


Commentarios : Dr. Otto 
Bier: Interroga do A. sobre a 
relagdéo entre os corpos alergicos 
e as-curas de sensibilidade. 

Dr. Ignacio Lobo: Citou um 
caso visto ha tempo de transfe- 
1encia passiva de um individuo 
para um animal. 

Dr. Barroso: Disse que se de- 
ve distinguir as provas positivas 
e pseudo-positivas (irritagio). Na 
irritagdo, sente-se resistencia 4 
palpagdo, ao passo que na aler- 
gia é molle. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO 


PHAGOTHERAPIA Drkr. 
Apis N. Aun — Iniciou o° A. 
dizendo que a phagotherapia é 
um dos problemas mais interes- 
santes e fazendo um_ pequeno 
historico diz que a _ bacteriopha- 
gia é melhor conhecida, desde os 
tempos de Derelle. Diz ainda que 
a presenca de phagos no intesti- 
no nio é apanagio da _ especie 
humana. Derelle em muitos ani- 
maes, conseguiu isolar em _ fil- 
trados de fezes, phagos activos 
contra germens do typo:  coli- 
typhico disenterico. Essa obten- 
cio esté na dependencia da tech- 
nica. A covntaminagio do homem 
e dos animacs pelo bacteriopha- 
go é continua. Cada phago con- 
taminante possue uma virulencia. 
E como resultados das contami- 
nagdes repetidas, cada inaividuo 
abriga no seu intestino grande 
numero de variedades de bacte- 
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riophagos que possuem caracte- 
risticas proprias, dependentes das 
condigées physico-chimicas do 
meio, que exercem influencia so- 
bre os germens do meio ; por meio 
de technica adequada foi possivel 
isolar esses phagos e 0 seu empre- 
go no combate ds affecgdes intes- 
tinaes. Encerrando o trabalho, 
o A. chega as conclusdes seguin- 
tes: 

1) com uma technica propria 
foi possivel isolar do filtrado das 
fezes, substancias extremamente 
activas, dotadas de capacidade 
vaccinante integral ; 2) com es- 
ses filtrados foram tratados com 
1esultados muito satisfactorios, 
mais ou menos 800 doentes, des- 
de 1933 até 1940, portadores de 
affeccdes intestinaes as mais di- 
versas e urinarias. 3) esses fil- 
trados foram subministrados tan- 
to per os, como pelas vias intra- 
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derminea e sub-cutanea; 4) to- 
dos os casos por nés observados, 
foram tratados  exclusivamente 
com esses filtrados, sem que aos 
doentes fosse recommendada dieta 
alimentar alguma; 5) tanto-nos 
casos chronicos como nos agudos, 
a melhora dos symptomas se fez 
sentir logo apés as primeiras do- 
ses empregadas e progressivamen- 
te se foi accentuando até a alla 
(controlada sempre pelos exames 
de laboratorio): 6) os casos 
agudos teem merecido um tra- 
tamento que tem variado de 3 a 
12 dias e os chronicos, de 20 a 
50 dias. 


CLINICA DA ARTHRITE 
CERVICAL — Pror. Jatro Ra- 
mos e Dr. Cassio — 
Os AA. iniciam o trabalho dizen- 
do que geralmente os doentes 
que se apresentam no consulto- 
rio, se queixando de dores que se 
irradiam para o brago esquerdo 
e que tambem se irradiam para 
o precordio e se esses doentes 
sio hypertensos, sio considerados 
como casos de aortite; se se 
irradia a dor tambem para o lado 
direito, com press&o arterial alta 
e hyperphonese da 2.* bulba, faz- 
se tambem diagnostico de aor- 
tite, com muita frequencia. O 
que se verifica, entretanto é que 
muitas vezes a dér nao é causada 
pela aortite mas sim por um pro- 
cesso de arthrose da columna cer- 
vical, com irradaigaéo para o bra- 
.go. A seguir, os AA. citam 10 
casos observados na sua clinica 
particular, todos com essa sympto- 
matologia, mas que as radiogra- 
phias (todas ellas descriptas pelo 
dr. Cassio Villaga) vieram mostrar 
processos osseos de arthrites ou 
arthroses das articulagdes cervi- 
caes. Esses 10 casos vem mos- 
trar que a arthrite cervical é um 
facto que nao 6 raro na clinica. 
A dor na eolumna cervical é 
muito rara; quasi sempre é ir- 
radiada e depende da raiz que 
élesada; pelo conhecido da me- 
tameria e tomando-se em conta 
detulhadamente a historia do do- 
ente, & possivel mesmo diagnos- 
ticar qual a raiz lesada; pois 


sempre ha distribuigéo radicular 
da dor. Além do symptoma dor 
que tem muita importancia, ha 
outros symptomas como dormen- 
cia, etc. A intensidade da dor 6 
variavel; ha casos decorrentes 
com dor muito intensa, outro com 
dor pouco intensa, nio perturban- 
do em nenhum caso, a vida do 
paciente. O caracter da dor, 4s 
vezes 6 fulgurante, outras vezes 
em queimagao, principalmente de 
dormencia, sensagio de peso, lo- 
calizada nos hombros, principal- 
mente bragos. Os factores que 
influenciam mais sio, naturalmen- 
te, em 1.° logar, a movimentacio 
da cabega ; ha alguns mesmo que 
contam que pentear o cabello, 
lhes provoca dor. 

O dr. Cassio Villaga apresenta 
entéo as radiographias dos casos 
apresentados, mostrando todas as 
lesdes osseas e articulares, res- 
ponsaveis pela symptomatologia, 
encerrando dessa maneira o tra- 
balho. 


DESENSIBILIZACAO ANA- 
PHYLACTICA E ALERGICA — 
Dr. CELso Barroso — O A. 
iniciou dizendo que quando se 
produz um choque anaphylacti- 
co numa cobaia, ella se torna de- 
sensibilizada. Se ella se achar 
sensibilizada ao soro de cavallo e 
se produzirmos um choque com 
uma injecgio intra-cardiaca de 
soro de cavallo, podemos ter tres 
resultados : pode haver um cho- 
que forte, um choque medio e um 
choque minimo. O choque forte 
pode levar 4 morte. Quando ha 
um choque medio, a cobaia tor- 
na-se quasi sempre desensibiliza- 
da; depois de sua recuperagcido, 
recebendo uma outra injeccdo in- 
tra-cardiaca de soro de cavallo, 
néio terd mais o choqgue. O A. 
procurou entfo venificar se pela 
injecgdo repetida de pequenas do- 
ses de soro, ao em vez de uma 
dose sé e grande era possivel obter 
a desensibilizagaio e verificou que 
nao, isto 6, depois de doses re- 
petidas a cobaia nao se achava 
desensibilizada para o soro de 
cavallo; reinjectada tinha um 
choque quasi mortal. 


‘ 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 


TUBERCULOSE DAS VIAS 
AEREAS SUPERIORES — 
Roserto Oxriva — O A. iniciou, 
agradecendo as palavras elogio- 
sas do presidente. Citou o papel 
importante desempenhado pelas 
vias aereas superiores, na tuber- 
culose, em seguida fala da con- 
cepcio de Ranke, sobre a divisdo 
da tuberculose em trez periodos. 
— 1) periodo inicial da tubercu- 
lose em que as vias aereas supe- 
riores nfio acommettidas, pois 
hoje 6 quasi que absolutamente 
negado a existencia da primo-in- 
feccio com sede nessas vias ; ou 
se existem sio muito raras; 2) 
periodo secundario, ou dissemi- 
nacio hematogenca, onde ha 
contaminagéo das vias aereas su- 
periores ; alguns AA. negam 
essa tuberculose hematogenica. 
Outros apresentam numerosos ¢a- 
sos, comprovando a existencia de 
bacillos no sangue; as _ lesdes, 
comegam de forma nodular e sio 
bem visiveis quando na_ parte 
superficial da mucosa; quando 
sio mais profundas, nado se nota a 
lesio, mas apenas um edema loca- 
lizado em regides j4 determinadas, 
que sio — epiglote, nas arythnoi- 
des e pregas aryepigloticas. Por 
um augmento do numero das gra- 
nulagdes, acaba havendo uma le- 
sio da mucosa; teremos entio 
um periodo de ulceragio com 
maior ou menor perda de subs- 
tancia ; pode, por fim, haver 
libertagio de te1minagdes ner- 
vosas e teremos fortes nevralgias, 
que apparecem na degluticgéo, dos 
liquidos principalmente. Depois 
encontraremos as chamadas le- 
sdes em funil, quando a _ perda 
de substancia ainda é maior e as 
perturbagées sio mais accentua- 
das — nevralgias, disphonia e 
disphagias. Quando ha _ tuber- 
culose hematogenica, a predomi- 
nancia da localizagio do germen 
é observada na larynge, em cer- 
ca de 91% dos casos. 3) O ter- 
ceiro periodo de Ranke é a tu- 
berculose chamada intra-broncho- 
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genica, ou intra-canalicular, pois 
oO germen procura os canaes na- 
turaes do organismo, como bron- 
chios intestino, ete. 


Quanto 4 symptomatologia, en- 
contramos perturbagdes da _ sen- 
sibilidade, paralysias, nevralgias, 
disphonias, disphagias, etc. 

Formas clinicas : 1) super 
aguda ou miliar. 2) forma agu- 
da; 3) forma sub-aguda; 4) 
chronica. 

Therapeutica Repousa prin- 
cipalmente no silencio. E’ ne- 
cessario repouso do org&o para 
que se dé a cura. E’ preciso ha- 
bituar o doente a falar voz pha- 
ryngo-labial, a que se acostu- 
mam depois de certo tempo os 
individuos laryngectomizados. - 
Usa-se conjunctamente a_helio- 
therapia, Roentgentherapia, etc. 

Prognostico : A doenga evolue 
de accordo com a tuberculose pul- 
monar. 

O A. encerra aqui seu trabalho, 
desejando que o mesmo seja posto 
em discussao. 


Commentarios: Dr. Fleury 
de Oliveira: Elogia o trabalho 
do dr. Oliva e diz que geralmente 
estamos a considerar as compli- 
cagdes laryngeas da tuberculose, 
como fataes e que 0 acommetimen- 
to muito precoce da larynge, nas 
formas hematogenicas, sempre nos 
deixa embaracgados. Ha tambem 
muita difficuldade no diagnostico 
differencial entre a forma hemato- 
genica e a forma bronchogenica, 
localizada na larynge. 

Dr. Hartung: Diz que a diffe- 
renciagéo da forma bematogenica 
da forma bronchogenica, é de 
capital importancia para a indi- 
cagio da amygdalectomia, pelos 
perigos que esta offerece nos ca- 
sos de forma hematogenica. Cita 
dois casos fataes de amygdalecto- 
mias em tuberculosos. 

Dr. Etzel: Cita, com bons re- 
sultados, o emprego de chaulmo- 
ogra, em casos de tuberculose la- 
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ryngea, melhorando muito a dis- 
phagia e nevralgia. 

Dr. Soares: Relata bons re- 
sultados obtidos na odymphagia, 
pela injecg¢fio de ar, subcutanea- 
mente, resultados esses que con- 
sidera superiores a alcoolizagao. 


Dr. Etzel. Lembra que nos ca- 
sos de adenites tuberculosas do 
pescogo por tuberculose das amyg- 
dalas é conveniente primeiramen- 
te tirar as amygdalas que cons- 
tituem o foco e depois esvasiar os 
ganglios. 

Dr. Botelho: Inquire o A. do 
trabalho, sobre a conducta the- 
rapeutica na dysphagia dolorosa. 

A seguir fala o presidente que 
relata tambem casos de observa- 
cio particular em que nota doen- 
tes com lesdes pulmonares adean- 
tadas e apparentemente nenhuma 
lesio na larynge ao par de doen- 
tes com lesdes minimas pulmona- 
res e jf adeantado grau de com- 
promettimento da larynge. Relata 
tambem casos com emprego sa- 
tisfactorio do chaulmoogra. Con- 
sidera de muito valor as palavras 
do dr. Hartung, convidando-o para 
nas proximas reunides, trazer a 
sua contribuigéo, para o esclare- 
cimento da indicagaéo da amygda- 
lectomia em tuberculosos. 

Dr. Roberto Oliva, agradecen- 
do ao dr. Hartung diz que devido 
4 divisio hoje acceita pelos AA. 
modernos, da tuberculose da la- 
rynge em hematogenica e bron- 
chogenica, temos um criterio para 
a indicagéo da amygdalectomia. 
Uma tuberculose diagnosticada 
como hematogenica, contra-indi- 
ca toda e qualquer interven¢gaio em 
amygdala. Nos casos em que ha 
duvida, pois que o diagnostico 
differencial nem sempre é facil, 
deve-se retardar o mais possivel 
a intervengao. 


Respondendo ao dr. Soares, 
diz que varios processos teem sido 
tentados no caso de odymphagia, 
mas todos elles com resultados a 
mais das vezes, passageiros. E’ 
preciso chegar ds vezes até ar- 
rancamento do nervo, para obter 
algum resultado. Nao ha processo 
que possa acabar essa odympha- 


gia, desde que o nervo esteja 
exposto, e nfo ha meio de se aca- 
bar a reaccdo dolorosa a nfo 
fazendo extirpagiéo do nervo ; fica 
assim tambem, respondida a per- 
gunta do dr. Botelho. 


CURA EXPONTANEA DAS 
CAVERNAS TUBERCULOSAS 
— Dr. Joio Grizco — O A. 
iniciou dizendo que todos sabem 
a possibilidade da cura exponta- 
nea, em circumstancia especiaes, 
das cavernas tuberculosas. Faz, 
em seguida, um ligeiro esbogo 
historico dos conhecimentos so- 
bre o assumpto, relatando que 
desde a epoca de Laenec se co- 
nhecem casos de cura exponta- 
nea das cavernas tuberculosas. 
Assim €é que Mac Carson, por 
exemplo, verificou que as cavernas 
do pulmao nao se fecham, mas 
nio por forga do bacil.o, mas sim 


.porque encontra condigédes desfa- 


voraveis no pulmao do doente. 
Asmann em 1914 apresentou gran- 
de numero de casos de cura ex- 
pontanea. 

A’ luz moderna dos conheci- 
mentos, podemos dizer que o fe- 
chamento, verdadeiramente ex- 
pontaneo de uma caverna, é mui- 
to difficil. Quasi sempre esse fe- 
chamento est4 ligado ao bronchio 
de drenagem das cavernas. Se 
por qualquer circumstancia esse 
bronchio se obstrue, teremos um 
collapso da caverna e portanto 
condigédes muito favoraveis para 
que ella se feche. 


O A., a seguir, relatou uma serie 
de casos seus, em numero de cin- 
co, todos elles comprovados por 
radiographias, do desapparecimen- 
to de cavernas, sem o emprego dos 
methodos modernos da collapso- 
therapia. 


Commentarios: Dr. Fleury: 
Disse que na observacgéio das ra- 
diographias dessas cavernas que 
se fecharam expontaneamente, jé 
se nota qualquer embaracgo bron- 
chico. Disse ainda que Adams pro- 
vocou tuberculose experimental 
em cachorros, e que depois obteve 
a cura das cavernas, pela obstruc- 
gio do bronchio de drenagem. 


wel ‘ - 
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Entietanto alguns AA. entreveem 
esse resultado s6 quando ha exis- 
tencia de bacillos da tuberculose. 
A associagao de outros bacillos 


poderia comprometter de muito, 0 
resultado. 


O A. respondeu, concordando 


com as palavras do dr. Fleury. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 1 DE FEVEREIRO 


CLINICA DOS ESTREITA- 
MENTOS DA URETHRA — 
Dr. ATHAYDE PEREIRA — O A. 
disse que a sua conferencia tem o 
proposito de ventilar o assumpto 
com largueza e se baseia em 26 
casos de sua clinica privada(1926- 
1939). Uma estatistica dos casos 
é apresentada, na qual o A. re- 
gista a frequencia, a localizagao, 
as complicagdes, os methodos de 
diagnostico empregados nos seus 
enfermos, 0 modo de tratamento e 
por fim os resultados obtidos. 
Disse que, como fundamento para 
a comprehensio do tratamento 
systematizado dos estreitamentos, 
se deve ter em conta que, segun- 
do a propria detinigio, a lesdio 
caracteristica da enfermidade é 
irreversivel, isto uma ‘‘resti- 
tutio ad integrum” nao é possi- 
vel. Outrotanto, uma cura ex- 
pontanea do estreitamento nado 
existe ; quando muito, pode se 
dar a regressio do estreitamento, 
por degeneragéo hyalina e ‘“‘sch- 
rumpfung.) Salienta em seguida, 
a importancia do conhecimento 
preciso da pathogenia da enfer- 
midade, sob orientagio ac- 
tualizada, para nao ser descura- 
da a serie de perturbagdes graves 
que acarreta a todo o systema. 
Cuidar da lesio urethral como mo- 
lestia organica, e abandonar o 
estreitado apés as dilatagdes, nao 
redunda em beneficio util ao en- 
fermo. Deve-se investigar todas 
as dilatagdes, nio redunda em be- 
neficio util ao enfermo. Deve-se 
investigar todas as decorrencias 
da lesio urethral, taes sejam as 
annexites, as perturbacgdes dyna- 
micas da bexiga, do apparelho 
excretor do rim e mesmo cuidar 
de processos inflammatorios se- 
cundarios dos rins, que possam 
coexistir. Do ponto de vista des- 
criptivo, distingue estreita- 
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mentos, em congenitos e adquiri- 
dos. Entre os primeiros, salien- 
ta as obstrugédes do periodo fetal 
que desapparecem depois do par- 
to, nos diversos segmentos da 
urethra, e aquellas periodo 
fetal que persistem, taes como as 
valvulas e as estenoses. Entre 
os segundos, distingue os espas- 
modicos (temporarios), de causa 
central ou peripherica, os trau- 
maticos (mecano-traumatico e 
traumaticos ‘‘sensu_ strictu’’) os 
inflammatorios e os neoplasma- 
ticos. Entre os estreitamentos de 
origem inflammatoria, estuda os 
blenorrhagicos e os nao _blenor- 
rhagicos. Entre estes, os decor- 
rentes de urethrites a germens 
varios e os granulomatosos que 
occorrem na evolugdo da syphilis 
(cancro e gummata), e da tuber- 
culose (formas granulosa, ulcero- 
sa, caseosa e infiJtrativa). Ex- 
clue do estudo os estreitamentos 
congenitos, os espasmodicos e 0s 
neoplasmaticos, pois que, pensa 
com Schneider que elles nio de- 
vem ser incluidos nas estricturas 
sensu strictu. No estudo destes, 
comporta unicamente a aprecia- 
gio dos estreitamentos inflamma- 
torios mais frequentes e dos es- 
treitamentos tiaumaticos por le- 
sio completa e irncompleta da 
urethra. Em seguida, do ponto 
de vista clinico, distingue os so- 
litarios e multiplos de accordo 
com a sua apresentagao, os per- 
meaveis e impermeaveis de in- 
teresse quanto ao tratamento, 0S 
dilataveis e os resilentos, aquel- 
les simples e os complicados, 08 
infectados, e nfo infectados por 
fim, aquelles que se acompanham 
do adenoma da prostata, da li- 
thiase, de diverticulos, pertur- 
bagdes dynamicas das vias 
cretoras, neohrites do typo Bright, 
ou de caracter suppurativo, tu- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 149 


mor vesical, ete. Em _ seguida 
estuda o aspecto macroscopico da 
lesio, além da estructura micros- 
copica sob cortes de Christeller, 
salientando o infiltrado da mu- 
cosa e sub-mucosa, assim como 


o augmento das fibras elasticas, - 


nos estreitamentos callosos. Sa- 
lienta que os estreitamentos se 
manifestam por disposigéio cons- 
titucional e sobretudo por dis- 
posigio familiar. Lembra que 
os gottosos sio demasiadamente 
predispostos. Elles se processam, 
nos traumaticos, no decurso final 
da cicatrizagio e nos_ inflama- 
torios, na evolugéo aguda, mas de 
preferencia no decurso do processo 
chronico. O edema inflammatorio, 
o infiltrado cellular da mucosa 
diminuem o lume da _ urethra ; 
um espessamento fibroso e rige- 
za da mucosa s&0 a consequencia. 
Nos estreitamentos inflammato- 
rios as recidivas por tratamento 
incompleto e as re-infecgdes, sio 
responsaveis pela aggravagio da 
lesio localizada. Estuda ainda 
a localizagéo dos estreitamentos 
na ‘‘pars’? cavernosa, membra- 
nosa, prostatica e bulbosa, relem- 
brando a raridade dos estreita- 
mentos da “‘pars’’ prostatica, que 


occorrem apés abcessos da _ pros- 
tata abertos na urethra, e rara-— 


mente apés infiltrados inflamma- 
torios com “‘schrumpfung”’ cica- 
tricial progressivo. D& a frequen- 
cia dos estreitamentos de accordo 
com a sua localizagfio, mostrando 
a preferencia para a ‘‘pars’’ bul- 
bosa, depois para a “‘pars’’ mem- 
branosa e por fim a menor fre- 
quencia na “pars’’ cavernosa e 
prostatica (sua estatistica pes- 
soal, em 26 casos, deu: 21 na 
bulbosa, 3 na membranosa, 2 
ha cavernosa e nenhum na pros- 
tatica). As consequencias locaes 
causadas pelos estreitamentos sio 
estudadas, sobietudo, o alarga- 
mento e dilatagio retro-strictu- 
ral com ampliagdo do lume glan- 
dular, a formagio de abcessos, 
de diverticulos, a lithiase, a pe- 
tiurethrite, cavernite e  perica- 
vernite, o flegmao  periurethral, 
as prostatites e o abcesso da pros- 
tata, os abeessos cireumscriptos 


da urethra posterior, as fistulas, 
o tumor calloso, as proliferagdes 
papillares nos estreitamentos ve- 
lhos, além das perturbagédes 4 
distancia, taes como as do dyna- 
mismo da bexiga (bexiga em co- 
lumnas, diverticulos de pulsao), 
as do apparelho excretor do rim 
e da funegio do rim; e, por 
fim, o desenvolvimento do can- 
cer no tecido estrictural a custa 
de ilhotas do metaplasia ahi lo- 
calizadas. Como decorrencia evo- 
lutiva dos casos complicados e in- 
fectados, relembra a infecgio as- 
cendente urinogenica e lymphc- 
genica que culmina na _ pyelo- 
nephrite suppurativa, e na ‘“‘se- 
psis”’ urinaria. 

Distingue entre os symptomas 
dos enfermos estreitados, aquelles 
ditos funccionaes e aquelles moti- 
vados por accidentes infecciosos. 
Entre os primeiros, estuda aper- 
turbagdo funcional na urethra, no 
modo de exteriorizar o jacto da 
urina; da bexiga taes como o 
impedimento da micgfo, a dy- 
suria, a retencaéo completa e in- 
completa, a incontinencia falsa e 
a vera; as perturbagées da fun- 
gio do rim, da polyuria 4 insuf- 
ficiencia renal e uremia; as per- 
turbagdes da dynamica calico- 
pyelo-ureteral, da constipagio re- 
nal 4 hydronephrose ; as pertur- 
bacgdes da fungdo genital com eja- 
culagdo retardada, impotencia sen- 
sorial e mechanica por deformagéo 
da urethra peniana. 


Entre os symptomas decorren- 
tes de accidentes infecciosos, cita 
os das infeccgdes urethraes secun- 
darias, os das annexites, os da 
infecgéo urinaria e por fim aquel- 
les occasionados pela “‘sepsis’’. 

Na questio do diagnostico, diz 
que a anamnese jd distingue os 
estreitamentos inflammatorios dos 
traumaticos, j4 revela a pertur- 
bagéio miccional (augmento e per- 
severancga das micgédes) a sensibi- 
lidade no limite da lesio, 0 esva- 
siamento da retro-stric- 
tural) e por fim o jacto gotta a 
gotta de que jamais se esquecem 
os enfermos. 

O exame objectivo fixa a exis- 
tencia do estreitamento e processos 
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outros da urethra, taes como: a 
infeccéo urethral aguda, corpos 
extranhos, concrecdes, affecgdes 
da prostata, espasmos, etc. O 
exame instrumental com sondas 
olivares, denotard o sitio, 0 com- 
primento, a consistencia, a mul- 
tiplicidade e permeabilidade do 
estreitamento. 

A radiographia contrastada (o 
A. usa reobarita ou cytobario em 
suspensdo) urethrocystographia de 
enchimento (de preferencia) ou 
de micgao, revelard com clareza 
e precisio, a localizacio do es- 
treitamento, sua extensio e mul- 
tiplicidade, a dilatagao retrostric- 
tural, as dilatagdes glandulares, 
as fistulas, os refluxos e os extra- 
vasamentos. 

Em clinica, 0 primeiro passo 
ao diagnostico, apés a anamnese, 
é por certo a sondagem explora- 
dora, e excepcionalmente a ure- 
throscopia. A 1./ 6 feita com ve- 
las filiformes e velas elasticas e 
a 2./ com o moderno urethrosco- 
pio de Fischer, 0 qual permitte a 
immediata electro-resecgio da le- 
sio fibrosa responsavel, nos casos 
em que tal indicagdo se imponha. 
No que respeita ao diagnostico, 
d& maior valor 4 comprovagio 
radiologica pela urethrographia ; 
pois ella, fornece elementos muito 
mais valiosos que a simples son- 
dage, instrumental. Salienta, en- 
tretanto que apés traumatismos 
resultantes da exploragaéo instru- 
mental, nfio se deve praticar uma 
injecgaéo de contraste oleoso, em 
suspensio, ou mesmo em disso- 
lugio aquosa, pelo perigo de re- 
fluxos, embolias e infecgao geral. 

Distinguir entretanto, o san- 
grar das granuiacées inflammato- 
rias durante a exploragio da he- 
morrhagia de uma perfuragéo da 
urethra para o corpo esponjoso. 
Chama a attencio para o modo 
correcto de se praticar uma ure- 
thrographia ; sobretudo, para a 
posigéo do enfermo, para o con- 
traste e o seu modo de injectar na 
urethra. Nessa altura, mostra 
diversas radiographias de casos 

sua clinica, em que as referi- 
das exigencias sio Apreciadas na 
sua melhor perfeigio, quer do 


ponto de vista da posicio, do 
contraste, da lesio, e por fim das 
modificagées locaes que acompa- 
nham habitualmente os estreita- 
mentos. Referindo-se ao prognos- 
tico dos estreitamentos da ure- 
thra, distingue os casos nao tra- 
tados em que elle é méo, pelas 
complicagdes decorrentes da es- 
tase alta e infeccaéo, além da for- 
magéo de calculos, abcesgos, fleg- 
mées, da suppuragao pelvica com 
passivel propagagao peritoneal e 
por fim da transformagao carcino- 
matosa da massa Gallosa; e os 
tratados conviniente e correcta- 
mente, em que elle é benigno. 
Entretanto chama a attengiio para 
as recidivas, pois que uma “‘res- 
titutio ad integrum”’ no local da 
lesio de modo algum se. obtem. 

O A. occupa-se por fim dos me- 
thodos de tratamento, nfo deixan- 
do de citar na explanagao o tra- 


_ tamento medicamentoso com in- 


jeccao de pepsina de Pregi, e de 
Thiosinamina e o tratamento elec- 
trico pela electrolyse linear e cir- 
cular hoje pouco usada. Na pra- 
tica diaria, o tratamento consiste 
na dilatagéo progressiva com fili- 
formes e velas elasticas; e com 
sondas metalicas (Beniques) na 
sequencia da dilatagio com velas. 
Sao passiveis desse modo de tra- 
tamento os estreitamentos inflam- 
matorios de curto periodo de evo- 
lugio que nao apresentem com- 
plicagdes. A dilatagéio continua e 
duradoura, constitue o methodo de 
escolha para os casos simples. 
Dos methodos electricos (galva- 
nico, electrolyse, thermo-penetra- 
cio), resalta unicamente a resec- 
cio endoscopia com o urethros- 
copio de Fischer. Salienta que 
nos estreitamentos callosos, nos 
complicados de fistulas, ete., nao 
ha logar para dilatagdes progres- 
sivas, mas impde-se uma inter- 
vencao cirurgica que culmina na 
reseccio do estreitamento. A ure- 
throtomia externa, resolve casos 
de urgencia,.quando nao se dé pre- 
ferencia 4 talha; entretanto, a 
reseccio perineal é a operagao de 
escolha. Ella é sempre precedida 
da seccio alta para derivagio da 
urina (na estatistica do A. em 
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18 casos tratados, foram pratica- 
das 6 resecgdes). Todo e qualquer 
desbridamento de fistulas sem o 
objectivo de reseccar o estreita- 
mento, e no proposito de dilata- 
cdes progressivas futuras, é pra- 
tiea erronea que deve ser pros- 
cripta. As operagdes plasticas se 
reservam 4 reparagdéo do trajecto 
da urethra nas reseccées largas. 
é urethrotomia interna, por fim, 
A de modo geral abandonada. 
Resta-lhe uma unica indicagio : 
o estreitamento da “pars” ca- 
vernosa. 

Finalizando o A. insiste em que 
os estreitados em estado e'volutivo 
adiantado devem soffrer sempre 
um exame radiologico de todo o 
systema para se verificar 0 com- 
prometimento das vias excretoras 
edo rim; e, apés o tratamento, 
jamais devem ser abandonados 
sem uma verificagéo rigorosa dos 
annexos (prostata e vesiculas) e 
sem o seu tratamento adequado 
quando soffreram as consequen- 
cias da estase infectada 1etros- 
trictural. Recommenda nesses 
casos as etapas; do tratamen- 
to classico (diathermia e ex- 
pressdes) da lavagem transde- 
ferencial das vesiculas seminaes 
e da radiotherapia profunda. Des- 
se modo evitam-se as recidivas 
precoces pelas quaes se responsa- 
biliza a secregio daquelle orgao 
em permanente. O 
A. exhibiu no decurso da expla- 
nagio, pranchas originaes refe- 
rentes 4 anatomia pathologica ma- 
croscopica e microscopica dos es- 
treitamentos da urethra segundo 
Christeller e outros AA. 


Commentarios: Dr. Ciaudio 
Erminio disse procurar ser eclec- 
tico na questao do tratamento dos 
estreitamentos da urethra. Acha 
que a urethrotomia interna, em 
certos casos, 6 a unica maneira de 
resolver o processo, pelo menos 
ha occasiéo. Quanto ds resec- 
goes de urethra, disse que os te- 
cidos friaveis peri-urethraes dif- 
ficultam muito as intervengées, 
mormente as operagées plasticas. 


Dr. Costa Manso: Disse que 
pelas suas observagdes pessoaes, 


conclue, serem tambem as _ ure- 
thras bulbar e perineal as sédes 
de preferencia dos estreitamen- 
tos. Attribue isso ao facto da- 
quellas regides estarem mais su- 
jeitas aos pequenos traumatismos 
da vida quotidiana. Nesta hy- 
pothese taes estreitamentos se- 
riam antes mixtos do que inflam- 
matorios puros. Discorda do va- 
lor que o dr. Pereira d& aos es- 
treitamentos na unidade funccio- 
nal do apparilho urinario. Con- 
side1a-os como affecgaio local ou 
primaria. Baseado, ainda, exclu- 
sivamente em exames clinicos, no- 
ta que o estreitamento tem, mes- 
mo, pouca repercussio sobre o 
apparelho urinario alto. Falta- 
lhe, entretanto, a esse respeito, a 
indispensavel comprovagio que 
deveria ser dada por pesquizas 
systematicas de natureza radio- 
graphica e funccional, as quaes 
nem sempre s4o possiveis em cli- 
nica particular, como nao o fo- 
ram no pequeno ambulatorio uro- 
logico que, em tempos, frequen- 
tou. Parece-lhe injusta a discus- 
sio relativa 4 preferencia da ure- 
throtomia externa sobre a inter- 
na. Nao se deve comparar um 
methodo com o outro, pois cada 
um tem indicagdes suas. Bem 
empregada a segunda presta ser- 
vigos uteis e della sempre se ser- 
viu, com resultados apparentemen- 
te favoraveis. Suas consideragées 
serio opportunamente publicadas 
com maiores detalhes e documen- 
tagao. 


Dr. Geraldo de Campos Frei- 
re: Disse que sua orientagdo a 
respeito do tratamento dos es- 
treitamentos da urethra j4 é co- 
nhecimento da casa, tendo feito, 
em sessio anterior, uma commu- 
nicagéo* sobre o assumpto. Jul- 
ga, entretanto, que certos pontos 
devem ser repizados : 


a) Impée-se por parte dos uro- 
logistas, pelo menos emquanto 
estes nio estejam todos appare- 
Ihados com raios X, uma divul- 
gacio da technica da urethrocys- 
tographia, pois é coisa muito mal 
conhecida -dos radiologistas, em 
geral, salvo honrosas excepgées. 
Quanto 4 etiologia dos estreita- 
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mentos, é preciso lembrar-se que, 
muitas vezes 4 causa inflammato- 
ria se associam traumatismos cons- 
tantes: quasi todos os estreita- 
mentos, ao referirem ao methodo 
de tratamento empregado quan- 
do tivera na primeira urethrite 
aguda, citam manobras intempes- 
tivas na urethra. Concorda in- 
tegralmente com o dr. Athayde 
Pereira quanto ao tacto de en- 
carar o estreitamento da urethra, 
nao como affeegio local, mas 
dentro da pathologia do systema. 
Se isto affirma, de accordo com 
a escola de Lichtenberg e dos 
AA. americanos mais recentes, é 
por ter, em muitos de seus casos 
(os quaes foram communica- 
dos nesta mesma Seccio), com- 
provado, urographicamente, a 
grande repercusdo que tal affec- 
cio tem sobre os tractos urina- 
rios medio e alto. A urethroto- 
mia interna, jamais a praticou, 
embora sua estatistica seja de 34 
casos, dos quaes, uma boa per- 
centagem era de casos que cahiam 
dentro das indicagées por adeptos 
da urethrotomia interna. Em ne- 
nhum de seus pacientes foi im- 
possivel o tratamento, em ne- 
nhum foi feita a urothrotomia in- 


terna e os seus peores casos eram, 
precisamente, de pacientes jd ure- 
throtomizados internamente va- 
rias vezes. Em que pese a opi- 
nido de muitos de seus collegas e 
a de muitos AA. extrangeiros, 
notadamente russos, rumenos acha 
que a urethrotomia interna cedeu 
o seu lugar para os outros metho- 
dos de tratamento, a seu ver 
mais elegantes e, sobretudo, mais 
scientificos. Congratulou-se com 
o dr. Athayde Pereira por ter-se 
lembrado de um assumpto tdo in- 
teressante que representa um mag- 
no problema no dominio urologico. 
Dr. Eduardo S. Aranha : Dis- 
se ser contrario 4 pratica da ure- 
throtomia interna concordando 
com os drs. Athayde Pereira e 
Geraldo C. Freire e mostrando 
suas preferencias pela urethroto- 
mia externa, apés talha suprapu- 
bica que tem resolvido innumeros 
casos verdadeiramente desespera- 
dores, apparecidos na 4.® Cirur- 
gia de Homens da Santa Casa, 
Serv. do prof. Montenegro. Lem- 
bra ao dr. Geraldo Freire que ja 
ventilou esse assumpto na Sec- 
gio de Urologia quando, com o 
dr. Villela Itiberé, communicou 
“O valor da cystographia”’. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 29 DE JANEIRO 


FECALOMA COMO FACTOR 
DE DISTOCIA NO TRABALHO 
DO PARTO — Drs. ONOFRE DE 
Araujo e W. BARNSLEY PEssoA 
O dr. Araujo leu a observagio 
clinica de uma multipara no 8.° 
mez de gestacio que apresentou 
o quadro clinico de abdomen agu- 
do no decorrer do trabalho do 
parto iniciado na vespera. O pal- 
par revelou a presenga de tumor 
abdominal que desviava o ute- 
ro para a esquerda. Pelo toque 
péde-se verificar a vagina com- 
pletamente obstruida pelo tumor 
retal, que impedia a penetragdo 
dos dedos e exame do orificio cer- 
vical. Com o diagnostico de fe- 
-caloma a paciente se submetteu 4 
intervengio, sob anesthesia ra- 
chiana: extraccio manual do 


Presidente: Dr. ONoFRE DE ARAUJO 


feca.oma que pesou & kilos. Meia 
hora depois dava 4 luz a uma 
crianga de sexo masculino, com 
2,900 gras., decorrendo a dequi- 
tagio sem anormalidade. 

A proposito desse caso clinico 
o A. fez ligeiras consideragées 
sobre o megacolon, informando 
que, de futuro, a paciente se sub- 
meteria 4 intervengéio proposta 
pelo prof. Corréa Netto para esses 
casos. 


Commentarios: Dr. Edgard 
Braga: Disse que o caso do A. 
é raro e possivelmente se deve 4 
avitaminose, entretanto convem 
verificar outras causas. Sabemos 
de processos de gestoses com ato- 
nia e consequente estase fecal. 
Refere-se a um trabalho do dr. 
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Belizi no qual ha uma serie de 
casos que se curaram por proces- 
so seu. 

Dr. Sylla Mattos: Relatou 
dois casos verificados na Mate1- 
nidade de Sao Paulo. O 1.° del- 
les diz respeito a uma _ paciente 
que dera 4 luz normalmente. Pou- 
cos dias depois do parto, apresen- 
tou syndrome abdominal a prin- 
cipio com o quadro de peritonite 
e depois parecendo mais uma obs- 
trucio intestinal. Laparatomiza- 
da, encontrou-se um grande me- 
gasigma (um dos maiores que se 
possam imaginar), com uma _ tor- 
cio na parte inferior. Havia ne- 
crogse extensa do mesmo, o que 
obrigou a uma rese¢gao ampla do 
intestino (exito lethal). 

O 2.° caso, tambem em plantdo 
dos drs. Flavio de Campos e 
Paulo Sohn, era de uma paciente 
gravida de 7 mezes e que apresen- 
tava um syndrome abdominal 
agudo. O quadro era complexo, 
simulando ruptura do utero. Ha- 
via tambem suspeita de obstruc- 
¢io parcial, mas o diagnostico 
ficou suspenso e indicada uma la- 


paratomia exploradora. Aberto o 
ventre, constatou-se o utero des- 
locado para a esquerda e um 
grande meg sigma que soffrera 
torgéio. Este caso, operado mais 
precocemente que o anterior, per- 
mittiu a simples destorcgdo, nor- 
malizando-se o transito intesti- 
nal. Foi a seguir praticada uma 
cesarea e esterilizagdio da paciente, 
que era grande multipara. Cha- 
ma portanto a attengio para 
estes factos que, junto ao caso 
do dr. Araujo, demonstram a im- 
portancia de nfo esquecer o par- 
teiro esta pathologia intestinal co- 
mo causa de perturbagées por oc- 
casido do parto e puerperio. 

Dr. Braga: Disse que ouviu 
com grande satisfacgio os com- 
mentarios do dr. Sylla Mattos, 
pedindo que os concretize em ob- 
servacdo para, com o caso do dr. 
Araujo, ter uma ideia de conjuncto 
dessa affeccao. 

Dr. Sylla Mattos referiu que 
sémente poderd recompor a 2./ 
observagado, ressaltando o valor 
das affeccdes intestinaes durante 
a prenhez e puerperio. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA EM 28 DE FEVER. 


POLYMASTIA E POLYTHE- 
LIA — Dr. Jiictnto H. Durra — 
Apés consideragdes sobre o con- 
ceito da anomalia numerica das 
mammas, o A. estuda a termino- 
logia seguida na literatura e adop- 
ta as expressdes que intitulam 
sua communicagaéo. Discute a 
hereditariedade e o atavismo, tao 
invocados pelos diversos AA., co- 
mo capazes de explicar taes ano- 
malias e fundamenta na embryo- 
logia os esteios racional e scien- 
tificeo determinantes destas mal- 
formacgdes. Estudou ainda a fre- 
quencia, © numero e as diversas 
classificagdes adoptadas. Final- 
mente, discorrendo largamente so- 
bre as diversas localisagdes da 
anomalia na especie homem, si- 
tuadas na linha lactea ou féra 
della, termina apresentando 5 ob- 
Servacdes originaes diversas : des- 
de ‘‘Polymastia completa” até 


Presidente: Dr. O. Marros 


“Polythelia mammiliaria’’. Tlus- 
trou seu trabalho com 11 clichés, 
dos quaes 5 originaes que foram 
projectados. 


APHONIA EM GESTANTE 
— Dr. EpeGarp Braca — O A. 
relatou uma interessante obser- 
vagaio do seu servigo prénatal 
que considera como um caso ty- 
pico da historia. Tratava-se de. 
uma paciente de 23 annos, cor 
parda, typo longilineo, gravida de 
3 mezes e que perdera a voz, to- 
mada de viva emogéo, quando 
se apercebera do seu estado. Fei- 
tos todos os exames exigidos para 
o caso, inclusive o da larynge, 
verificou-se que nada havia que 
pudesse justificar essa perda de 
voz. Prescreveu entéio injecgdes 
endovenésas de agua distillada 
que produziu um resultado ex- 
traordinario. Apés a segunda in- 
jeccio a voz voltou ao normal. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE JUNHO 


O CASO DO VIADUCTO DO 
CHA’. UM AUTO-ACCUSA- 
DOR — Drs. Hivario VEIGA 
DE CARVALHO e F. A. CARVALHO 
Franco — Os AA. apresentaram 
a observacgéio completa a respeito 
do caso chamado do Viaducto do 
Cha e que se resume no seguin- 
te: foi encontrado morto nas 
obras daquelle Viaducto um _ ho- 
mem de 67 annos de edade, vic- 
timado por uma hemorrhagia ce- 
rebral do territorio de ambas as 
arterias sylvianas ; na regiio 
posterior do pescoco havia uma 
lesio super‘icialissima, sem des- 
taque epidermico nem solugao de 
continuidade e que contornava a 
regiféo ; do lado aireito do prs- 
ecogo havia uma lesio constante 
de destaque epidermico e de pe- 
quenas dimensdes ; passados dias, 
ao ser preso como ladrao, um in- 
dividuo accusou-se de ter morto 
aquelle individuo a pauladas e, 
levado ao local; apontou o instru- 
mento utilisado — um caibro de 
madeira pesando 2.850 grs.: es- 
tudado de novo o caso, em face 
das novas circumstancias apon- 
_tadas, verificou-se que a maneira 
como o individuo disse haver 
morto a sua “upposta victima niéo 
correspondia 4 séde das lesdes e 
que o instrumento indicado néo 
se ageitava 4 hypothese trauma- 
tica otferecida. Tratava-se, pois, 
de um auto-accusador que, dias 
depois, se desmascarou: afasta- 
do das possibilidades de se pdr 
em contacto com a publicidade, 


Presidente: Pror. FLAMINIO Favero 


ignoradas do publico as suas sup- 
postas faganhas, veiu elle a di- 
zer a verdade: tendo assistido ao 
levantamento do corpo no local 
e sabendo tratar-se de um caso 
de morte ‘natural’ pela leitura 
dos jornaes, ao ser preso como 
ladrio, lembrou-se de se accusar 
daquelle supposto homicidio para 
“experimentar a emogio de um 
julgamento pelo jury e ver o seu 
nome e retrato nos jornaes”’ ; ao 
demais, estava na miseria e, em- 
quanto deoorria o processo, “‘fi- 
caria uns tempos em socego, sem 
preoccupacéo de arranjar comida 
e pouso’”’. As lesdes do pescoco 
teriam sido produzidas durante 
a agonia por movimentos involun- 
tarios de attrito do pescogo con- 
tra uma correia e respectiva fi- 
vela do relogio de ronda que a 
victima trazia em corresponden- 
Gia justamente com as lesées ob- 
servadas; além disso, essas le- 
sdes situavam-se em zonas hy- 
postaticas, o que augmentaria 
sensivelmente a pequena impor- 
tancia daquellas lesdes. 

Os A.A. do trabalho debateram 
exhaustivamente o caso, concluin- 
do por tratar-se de um auto-ac- 
cusador sem nenhum senso moral. 
Ao mesmo tempo, puzeram em re- 
levo o valor da pericia bem execu- 
tada, idonea, para contrariar até 
a propria confissio. Documenta- 
ram o seu trabalho com tres pho- 
tographias, cinco microphotogra- 
phias e um eschema. 


Dyniodo 


Associagao da influencia analgesica, antirheumatica e hypotensiva do 
iodeto de sodio & acgdo tonica nervina do glycerophosphato de sodio 


LABORATORIO GROSS RIO 


SORO TONICO IODADO 
injecgées indolores musculares 


. 
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Sociedade de Biologia 


SESSAO DE 13 DE JUNHO 


ESTUDO COMPARATIVO 
DE ALGUNS FACTORES QUE 
INFLUENCIAM SOB A ACCAO 
IMMUNISANTE DOS ANTI- 
GENOS T. A. B. C. — Dr. A. 
Sovuro e Ema Lima 
— Nesta primeira nota previa 
estudam comparativamente a ac- 
gio de differentes agentes este- 
rilisantes sobre o poder antigeni- 
co da vaocina anti-typhicopara- 
typhico A. B. C. 


Usaram as amostras: Salmo- 
nella typhi S6 rica em antigenos 
Vi, pobre de antigeno H e sem 
antigeno O. Esta variante ori- 
ginaria de Ty 441.R5 possue fra- 
ea virulencia para o camondongo 
assemelhando-se 4s amostras do 
segundo grupo das estirpes Vi, 
isto 6 H e O agglutinaveis, inag- 
glutinaveis e tripaflavina. 


E’ antigenicamente R., porém 
em agar e caldo é S, dahi a sua 
denominagaio de forma meio lisa. 
Nao dé agglutinagio com o séro 
H puro. Salmonella typhi Ty2 
escolhida porque o antigeno Vi 
persiste nos repiques successivos 
sem necessidade de empregar @ 
technica de Perry. Produz an- 
tigeno Vi em quantidade maxi- 
ma. Salmonella typhi H90O1 
rica de antigeno H, pobre de an- 
tigeno O e desprovida de antigeno 
Vi, Salmonella paratyphi C — 
chamam os autores a attencio 
para a pouca importancia que no 
Brasil se tem dado 4s febres para- 
typhicas C, nfo obstante os pro- 
gressos realisados no estudo das 
propriedades antigenicas dos ba- 
cillos paratyphicos C. A amostra 
usada possuia antigeno H_ es- 
pecifico C e antigeno nao especi- 
fico 1,4 e 5. Além destas foram 
usadas as Salmonellas paratyphi 
B typo Schootmiller e paraty- 
phi A. 


Presidente : Prof. M. Rocua Sitva 


Concluindo: Puderam veri- 
ficar que os aldeidos da série ali- 
phatica, empregados como agen- 
tes esterilisantes, produziram ti- 
tulos incomparavelmente mais ele- 
vados em relagéo aos demais agen- 
tes esterilisantes. Quando se 
usam ragas typhicas, ricas de 
antigenos Vi e H e desprovidas 
de antigenos O, no preparo de 
vaccinas antityphicoparatyphicas 
mortas pelo calor a 60 ou a 100 
graus, corre-se o risco de obter 
inefficientes, sem o minimo poder 
vaccinante. Dahi a necessidade 
de serem empregadas no preparo 
de taes vaccinas, ragas com anti- 
genos Vi e H, porém, principal- 
mente muito ricas de antigeno. O 
liso, o de maior importancia im- 
munologica. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA TOXINOGENESE TE- 
TANICA — Dr. A. BULLER Sov- 
ro e Ema bE Lima — Com 0 au- 
xilio de uma grande estufa de 
anaerobios especialmente construi- 
da para taes estudos, puderam 
observar que o Clostridium te- 
tani nfio produz toxina com ten- 
sio minima igual a 70 centime- 
tros de pressio negativa. Foram 
experimentadas as atmospheras de 
nitrogenio, de hydrogenio e gaz 
carbonico todas com optimos re- 
sultados. A influencia racial e as 
oscillagdes da capacidade toxino- 
genica foram observadas com as 
ragas “Japio” (repiques desde 
1930 até a presente data) “‘Ins- 
tituto Pasteur’, “Instituto R. 
Koch” e numerosas outras. 


A agitacgéo, o envelhecimento 
do meio, a regeneragéio ou nfo 
regeneracéio prévia, o pH acido 
e os varios meios de conservagaio 
das amostras foram objecto de 
detido estudo. 
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COMPORTAMENTO DE AL- 
GUNS CAVIDEOS AS_ INO- 
CULACOES EXPERIMEN- 
TAES DO VIRUS DO TYPHO 
EXANTHEMATICO ODE 
PAULO — Drs. J. TRavassos 
e A. VaLLEJo — A pred, muito 
frequente em nossos capinzaes e 
banhados, mostra-se muito sen- 
sivel ao virus do typho exanthe- 
matico de S. Fauio, fazendo uma 
infecgio similar 4 da cobaia. A 
capivara por vezes encontrada nas 
margens dos nossos rios, lagoas 
ou banhados, embora apparen- 
temente nfo reaja ds inoculagdes 
experimentaes do virus, este cir- 
cula em seu organismo por de- 
terminado tempo e se accumula 
em seus orgams, donde pode ser 
reisolado facilmente, sem perda 
ou diminuigdéo de sua virulencia. 
O facto de terem sido encontra- 
dos, tambem, raros exemplares 
de preds e capivaras nado reagen- 
tes ao virus, nos quaes nfo se 
pode evidenciar nos differentes 
periodos de experimentagdo que 
se segue 4 inoculagio experimen- 
tal do virus a presenga deste no 
sangue Ou nos orgams, suggere a 
possibilidade de uma immunida- 


de desses animaes, decorrente de 
uma provavel infeccad anterior 
occorrida “in natura’’. 


INFECCAO DO AMBLIOMA 
CAJANNENSE APOS A ALI- 
MENTACAO EM HYDRO. 
CHOERUS CAPIVARA EXPE- 
RIMENTALMENTE INOCULA- 
DO PELO VIRUS DO TYPHO 
EXANTHEMATICO DE 5S. 
PAULO — Drs. J. TRravassos 
e A. — Amblioma ca- 
jannense normal, alimentando-se 
em Hidrochoerus capivara expe- 
rimentalmente inoculado pelo vi- 
rus do ‘‘Typho exanthematico de 
Sio Paulo’’, infecta-se e ca- 
paz de posteriormente transmit- 
tir a infeecio por picada ao ani- 
mal de prova (cobaia). Este 
facto relacionado ao comporta- 
mento ds inoculagdées experimen- 
taes do virus, suggere a_ pro- 
babilidade deste representar pa- 
pel importante na manutengio 
temporaria do virus “in natura” 
servindo, neste periodo, de fonte 
de infecgéio ao sixodidas respon- 
saveis pela transmissio ho- 
mem, do ‘‘Typho exanthematico 
de S. Paulo’’. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VI Congresso Brasileiro de Orthopedia 
e Traumatologia 


Foi inaugurado no dia 1.° de 
julho, 4 noite no salio de confe- 
rencias da Policlinica de S. Pau- 
lo o IV Congresso Brasileiro de 
Orthopedia e Traumatologia, pro- 
movido pela Sociedade Brasileira 
de Orthopedia e Traumatologia. 

Tal solennidade foi precedida, 
entretanto, no decorrer do dia, 
de outros actos, entre elles a re- 
cepgio aos membros das repre- 
sentagdes dos diversos Estados 
da Uniio e aos professores es- 
trangeiros, aos quaes foi offere- 
cido, 4 tarde, no Jockey Club, 
nm “cock-tail’’ de honra. 


Outra cerimonia, tocante e sin- 
gela por sua significacgaio, effec- 
tuou-se no Cemiterio da Conso- 
lacéo, junto ao tumulo do saudoso 
professor da Faculdade de Me- 
dicina, da Universidade de 5. 
Paulo dr. Rezende Puech, antigo 
director dos “Annaes Paulistas 
de Medicina e Cirurgia’”’ 

Nessa occasiéo, em nome dos 
congressistas, falou o professor 
Barros Lima, de Recife, que pro- 
nunciou o seguinte discurso : 

“Reunem-se os orthopedistas 
brasileiros, neste seu primeiro con- 
tacto apés o desapparecimento de 
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Rezende Puech, para reverenciar- 
lhe a memoria. 

E’ homenagem bem comprehen- 
dida, porque foi a orthopedia a 
preoccupagéo maxima da sua vida 
profissional. Sentiram-no os da 
sua escola, no Pavilhio Fernan- 
dinho, comprehenderam-no os que, 
pelo Brasil aféra, se preoccupam 
com os problemas da pathologia 
do apparelho da locomogio, af- 
firmam-no os seus amigos, os 
que com elle conviveram. 


Homem cujas actividades, no 
ultimo quartel da vida, se ampliou 
num sentido de mais vasto in- 
teresse social, se alargou no am- 
bito das realisagdes de assisten- 
cia hospitalar, Rezende Puech foi 
sempre o chefe de uma escola 
orthopedica, o guia da especiali- 
dade neste recanto do continente 
americano. 

Cedo os seus pendores se ex- 
teriorisaram: acompanhando 
Ulhéa Cintra ou agindo na sua 
clinica da Santa Casa de Mise- 
ricordia, criou, em torno de si, 
ambiente de actividades de tal 
ordem, aureola de especialista por 
tal forma consagrado, que a Fa- 
culdade de Medicina de S. Pau- 
lo n&o teve obice na escolha do 
seu professor, investindo Rezen- 
de Puech numa cathedra que era 
sua, sagrando-o num ensino que 
professava antes de existir a pro- 
pria Faculdade. 

Depois ampliou-se o seu am- 
biente e o Pavilhaio Fernandinho 
ahi esté a positivar a pujanga do 
especialista que o idealisou, que o 
construiu, que o movimentou até 
ds ultimas possibilidades da sua 
existencia accidentada. 


Senhores, como sée ‘succeder 
muitas vezes, no campo da ortho- 
pedia os trabalhos dé Puech de- 
cresceram quando se enriquecera 
0 seu servigo, quando se ampliaram 
as installagdes de sua clinica, 
quando se lhe sommaram am- 
plas possibilidades materiaes, pela 
generosidade da doagio de um 
amigo que soubera comprehender 
0 sex espirito. 

Attrahido a outros sectores, em 
Suas actividades profissionaes, te- 
ve « ventura de sentir o valor 
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da sua escola, de comprehender o 
merito dos ensinamentos que dis- 
tribuira, através do rhythmo de 
trabalho que se mantinha na ca- 
thedra de Orthopedia da Facul- 
dade de Medicina, na Clinica que 
dirigia na Santa Casa de Mise- 
ricordia, através da actuaciéo dos 
seus discipulos mais dilectos. 

O seu muito amor 4 especiali- 
dade nao supportava, porém, de- 
finitiva separagio, 

Trabalhava pela  Assistencia 
Hospitalar, agia na administra- 
cio da Faculdade, afastava-se 
para cuidar da sua saude abala- 
da, mas nfo esquecia a especiaii- 
dade que continuava a ser moti- 
vo dos seus anseios, para que al- 
cangasse, no Brasil, o logar de 
destaque que deveria merecer. 


Conhecedor desse seu feitio 
scientifico, foi para elle que nos 
voltamos quando as cogitagées 
do que se passava no estrangeiro, 
do que sentiamos no nosso paiz, 
convenceram-nos de que uma So- 
ciedade Brasileira deveria a _ to- 
dos, congregar-nos. Foi para 
Puech, foi para os que laboravam 
no Pavilhaio Fernandinho, sob a 
sua immediata direccgio, que ap- 
pellamos, entregando-lhes uma 
idéa, porque sentiamos que sé 
elles poderiam fazel-a realidade. 

Quando, em Novembro de 1934, 
no Rio Grande do Sul, telegramma 
seu convocava-nos para encontro 
em S. Paulo, quando, na tarde de 
19 de Novembro, numa hora em 
que coragées paulistas fremiam de 
enthusiasmo pela bandeira do Bra- 
sil, conversavamos, os dois, nos 
jardins do seu palacete da aveni- 
da Angelica, discutindo idéas que 
formuldéra com Achilles Araujo e 
que partilhavamos todos, sobre a 
formagio de sociedade que con- 
gregasse os orthopedistas do paiz, 
sentimo-nos victoriosos, pois que, 
de entéo em diante, padrinho mais 
forte :stava a assegurar o existir 
da futura Sociedade Brasileira de 
Orthopedia e Traumatologia. 


Senhores, esta historia simples 
nio poderia ser de vés desconhe- 


cida; era necessario entretanto 


que a rememorassemos para jus- 
tificar o erro do nosso presiden- 
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te, chamando-nos a dizer a_ pa- 
lavra da Sociedade Brasileira de 
Orthopedia e Traumatologia jun- 
to ao tumulo de Puech, para re- 
lembrar o seu muito amor pela 
nossa causa}; era necessario re- 
cordat-vos estas coisas para at- 
tenuar a falta do nosso primeiro 
presidente, o engano de Rezende 
Puech ao indicar-nos, aos seus 
amigos deste gremio, como seu 
substituto ; mas, sobretudo, era 
mister affirmar-vos, com o nosso 
testemunho, a posicéio de Rezen- 
de Puech, como chefe da ortho- 
pedia do Brasil, com a fundagao 
desta Sociedade Brasileira de Or- 
thopedia e Traumatologia que é 
o seu natural scenario. 

Em torno da sua bandeira pro- 
curemos, pois, firmar os destinos 
desta especialidade na nossa terra, 
e, conscientes do alto sentido de 
sua finalidade que bem sabemos 
comprehender por tel-a feito fun- 
damento do nosso existir profis- 
sional, marchemos unidos, certos 
de que, assim agindo, teremos me- 
lhor reverenciado a memoria da- 
quelle que foi o nosso primeiro 
presidente, o nosso chefe, 0 nosso 
guia, que foi o professor Luiz 
Rezende Puech’’. 


A installagio do IV Congresso 
Brasileiro de Orthopedia e Trau- 
matologia realisou-se ds 21 horas, 
no salio de conferencias da Po- 
liclinica de 8. Paulo. 

A mesa sentaram-se os srs. dr. 
Mario Lins, Secretario da Educ -- 
gio, que presidiu a sessio inaugu- 
ral; dr. Domingos Define, presi- 
dente da Sociedade Brasileira de 
Orthopedia e Traumatologia ; pro- 
fessor Alvaro Lemos Torres, da 
Escola Paulista de Medicina ; 
professor Barros Lima, presiden- 
te da Sociedade regional do Re- 
cife; dr. Achilles de Araujo, pre- 
sidente da Sociedade Regional 
do Rio de Janeiro; dr. Roberto 
Freire, representante da Acade- 
mia Nacional de Medicina; dr. 
Raul Vieira de Carvalho, presi- 
dente da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo; dr. Re- 
nato da. Costa Bomfim, secreta- 
rio geral da Sociedade Brasileira 
de Orthopedia e Traumatologia ; 


dr. Orlando Pinto de Souza, se- 
eretario do Congresso e professor 
Lelio Zeno, representante da Re- 
publica Argentina. 

Ao abrir o congresso, o dr. Ma- 
rio Lins, seecretario da Educaciio 
proferiu o seguinte discurso : 


“Senhores: Antes de declarar 
solennemente installados os tra- 
balhos do 4.° Congresso Nacional 
da Sociedade Brasileira de Or- 
thopedia e Traumatologia, quero 
agradecer, em nome do sr. Inter- 
ventor Federal, Dr. Adhemar de 
Barros, que eu aqui tenho a hon- 
ra de representar, o convite di- 
rigido a s. exa. pelas Directorias 
dos varios Estados que compédem 
esta Sociedade, para assumir a 
presidencia desta sessio inaugu- 
ral. 

Como médico, grandemente in- 
teressado pelo progresso dos cen- 
tros culturaes e das entidades 
scientificas do paiz, de ha muito 
que eu acompanhava com atten- 
cio e carinho os trabalhos e as 
realisagées, iniciativas e esforc¢os 
que assignalam o desenvolvimento 
desta agremiagio que actualmen- 
te congrega os valores mais re- 
presentativos das clinicas espe- 
cialisadas orthopedica e traumato- 
logica, em todo o territorio bra- 
sileiro. 

Fundada no anno de 1935, para 
o estudo, apresentagdio e debate 
de theses e trabalhos scientificos, 
nesta cidade de Sio Paulo, e cons- 
tituida de Secgdes Regionaes ins- 
talladas na Capital da Republi- 
ca e nas capitaes dos Estados, esta 
Sociedade estabeleceu para todo 
o Brasil uma réde de communi- 
cacgdes culturaes, vinculos de apro- 
ximacao intellectual, estimulando 
entre os seus associados o habito 
da permuta de idéas e conheci- 
mentos, dentro do espirito de 
cooperagio que é indispensavel ao 
exito de todas as. conquistas do 
trabalho humano nos dominios 
da sciencia. 

E, com aquella tenacidade in- 
quebrantavel, propria dos que 
realisam obras duradouras, a So- 
ciedade Brasileira de Orthopedia 
e Traumatologia, em quasi cin- 
co annos de existencia, vem pro- 
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movendo estes Congressos Na- 
cionaes onde se ventilam assump- 
tos de relevante interesse scienti- 
fico e utilidade social. Assim, 
executando o seu programma de 
reunir especialistas, de incentivar, 
aperfeigoar e divulgar os seus 
estudos este centro de cultura 
medica firmou seu prestigio e o 
seu justo renome em todo o paiz 
e mesmo além de suas fronteiras, 
despertando para os seus trabalhos 
0 interesse e desvanecedor con- 
curso de notalidades estrangeiras. 


Essa posigio de destaque e re- 
levo inconfundiveis que hoje ella 
occupa em nossa terra é resulta- 
do do esforgo perseverante de to- 
dos os seus membros, mas tambem 
é obra pertinaz das directorias es- 
clarecidas que tem orientado des- 
de o saudoso professor Luiz de 
Rezende Puech, o seu primeiro 
presidente, que lhe emprestou 
sempre as luzes do seu saber, a 
forga da sua curiosidade scienti- 
fica insaciavel e o exemplo da 
sua dedicagiéo ao trabalho e ao 
estudo — até o dr. Domingos De- 
fine que hoje 4 frente da Socie- 
dade, continua e enobrece a tra- 
digio 1egada pelos seus anteces- 
sores, 

Nao apenas como medico, mas 
tambem como homem publico eu 
me congretulo comvosco pela alta 
significagdo do Congresso que ho- 
je se installa em S. Paulo, reunin- 
do em seu seio especialistas bra- 
sileiros e mestres de outras na- 
goes como o delegado represen- 
tante da Argentina. Como ho- 
mem publico tambem porque na 
actualidade mereé do espirito de 
assistencia social, que é o grande 
motivo de trabalho das adminis- 
tracdes realmente devotadas ao 
bem colleetivo, aos partici- 
pam da responsabilidade de go- 
vernar interessante, directa e imi- 
mediatamente o desenvolvimen- 
to scientifico. E isso porque aos 
Governos eabe o dever de trans- 
formar em beneficios sociaes e con- 
verter em realidade util a todos 
as conquistas e as victorias obti- 
das nos diversos sectores da scien- 
ci:; e além dessa tarefa de 
ap oveitamento resultados 


conseguidos ainda lhes compete 
abrir novos campos 4 pesquisa e 
4 investégacio, trabalhando ao 
lado das organisagdes de caracter 
privado com o mesmo nobilitan- 
te objectivo e estimular o estudo 
e animar o progresso da sciencia. 
Os magnificos resultados, de que 
tanto nos orgulhamos, das ins- 
tituigdes scientificas officiaes do 
Brasil, nés os devemos a essa 
estreita e necessaria collaboragaio 
entre o poder publico e os homens 
de sciencia. 

Em 8. Paulo, essa 6 uma das 
directrizes em que se orienta o 
espirito desse medico e estadista, 
que serve ao nosso Estado com 
inesgotavel capacidade de dedi- 
cagio ao trabalho: o Dr. Adhe- 
mar de Barros. S. exa. absorve- 
se na constante preoccupagdo de 
aproveitar em beneficio das con- 
digdes de bem-estar e da saude 
publica todos os elementos de 
que se péde langar mao no estado 
actual da sciencia medica. E o 
seu programma de accgdo nao se 
limita ao desenvolvimento dos 
servicos ji existentes e 4 amplia- 
gio do nosso apparelhamento de 
assistencia hospitalar ; mas inau- 
gura tambem novas e promissoras 
espheras de trabalhos de expe- 
riencias e investigagdes scientifi- 
cas, como o Instituto de Endocri- 
nologia e o Instituto do Cancer, 
recentemente criados. 


Antes de encerrar estas palavras 
inauguraes, cumpro o grato dever 
de dirigir as minhas saudagées ao 
digno Delegado que compareceu a 
este Congresso como representan- 
te da Argentina. Acolhemos aqui, 
de coragdo aberto, o representante 
da Republica amiga, e nos senti- 
mos felizes pela opportunidade de 
mais uma vez reaffirmar a amiza- 
de e admiracgaéo que lhe consagra- 
mos pelo vinculo da fraternidade 
continental. 

Cumprimento tambem, com cor- 
dialidade, os srs. Representantes 
de outros Estados da Uniaio Bra- 
sileira, que trazem até aqui, com 
o inestimavel conecurso de figuras 
expressivas que sio da intelligen- 
cia patricia, um claro pensamento 
de unidade que empresta a este 
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congresso o sentido de uma legiti- 
ma expressdo de cultura nacional. 


Deste Congresso adwirio, por 
certo, grandes beneficios para o 
estudo de questées e themas de 
actualidade e interesse geral. Os 
srs. Congressistas trazem para es- 
te recinto os resultados dos seus 
trabalhos e das suas experiencias, 
os frutos da meditacao silenciosa e 
da perseveranca individual. E, 
pela conjugagiio dos conhecimen- 
tos e coordenagao das actividades, 
os seus trabalhos tornam-se for- 
¢a collectiva a servigo do bem 
commum e do progresso scienti- 
fico. 


Declaro installados os trabalhos 
e o fago inteiramente convencido 
de que o vosso objectivo, srs. 
Congressistas, serA attingido, e a 
méta que orienta os vossos passos 
e illumina o caminho do vosso 
roteiro ser4 aleangada porque vos 
sobra a energia para tio grande 
emprehendimento e nfo vos falta 
a crencga na utilidade dos vossos 
propositos e a confianga no resul- 
tado dos vossos trabalhos’’. 


Falou em seguida, o dr. Domin- 
gos Define, presidente effectivo 
do Congresso, que, inicialmente, 
apés evocar o nome do dr. Luiz 
de Rezende Puech como o funda- 
dor da Sociedade Brasileira de 
Orthopedia e Traumatologia, e 
cuja vida se assignalou por nu- 
merosas realisagdes nesse terreno 
da sciencia medica, alludiu ao 
apoio e sympathia do governo 
do Estado de S. Paulo pelo cer- 
tame que no instante se inaugu- 
rava. 8. s. encareceu, igualmente, 
os esforgos que no sector da sau- 
de publica vém sendo despendidos 
pelo sr. dr. Adhemar de Barros, 
Interventor Federal no Estado, 
que lhe tem dispensado todo o 
seu carinho e toda a sua attencdo. 


O orador frisou, tambem, o 
acto do dr. Mario Lins, por ter 
acquiescido em presidir 4 aber- 
tura do Congresso, cujo gesto ser- 
via de estimulo para que a So- 
ciedade que dirigia proseguisse na 
sua tarefa. 

O dr. Domingos Define, passou, 
entao, a tratar do aspecto social 


da orthopedia. A esse proposito, 
s. s. disse, textualmente o seguin- 
te : 

“A orthopedia é uma sciencia 
nova, embora jd exista a cerca 
de 200 annos, sé ultimamente, na 
grande guerra de 1914 é que se 
impoz definitivamente como uma 
especialidade e das mais respei- 
taveis, pois se propéde a restituir 
4 Sociedade um sem numero de 
invalidos, incapazes de prover 4s 
suas proprias necessidades. 

Este aspecto social da orthope- 
dia, cuja importancia nao neces- 
sito encarecer e que se faz sentir 
nio s6 na guerra como na paz, é 
que chamou para ella a attencio 
dos governos da maioria das gran- 
des nagdes de todos os continen- 
tes, proporcionando-lhe os meios 
que necessitava para realisar os 
seus grandes designios. 

Para se ter uma idéa do que 
compete ao orthopedista 6 bas- 
tante enunciar alguns dos mais 
importantes capitulos da ortho- 
pedia ; as deformidades conge- 
nitas, a tuberculose do esqueleto, 
a paralysia infantil, as fracturas e 
tantos outros de igual importan- 
cia sendo que cada um delles, por 
si s6 poderia constituir verdadeira 
especialisagio, dado o grande nu- 
mero de individuos portadorés 
destas doengas, o mundo de ins- 
tallagdes adequadas, necessarias 
para o seu perfeito tratamento e 
sobretudo o tempo que ellas exi- 
gem para se conseguir resultados 
therapeuticos satisfactorios. 

O estudo do desenvolvimento da 
orthopedia nos paizes mais velhos 
do que 0 nosso mostram-nos que 
a principio foram criados os ins- 
titutos orthopedicos com o en- 
cargo de apenas tratar as defor- 
midades e s6 muito mais tarde é 
que appareceram os estabeleci- 
mentos especialisados destinados 
4 educagdio dos physicamente in- 
capazes. 

Isto significa que 0 aspecto so- 
cial da orthopedia, que a meu ver 
é o de maior importancia, sé ul- 
timamente é que tem preoccupado 
os governos no sentido de propor- 
cionar ao individuo que apresenta 
uma deficiencia de seus orgams de 
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movimento, uma profissio que 
permitta sua independencia eco- 
nomica, restituindo-lhe portanto 
o prazer de viver, diminuindo-lhe 
ou abolindo mesmo a sua condi¢gaio 
de inferioridade physica. 


No Brasil 0 caminho percorrido 
pela Orthopedia nfo é muito ex- 
tenso, estamos na phase ainda ini- 
cial; necessitamos da criagfo de 
Institutos hospitalares apparelha- 
dos para receberem estes doentes 
portadores de molestias dos or- 
gams de movimentos, néo sé as 
que se curam sem deixar vestigios, 
como tambem aquellas que sé se 
curam 4 custa da perda mais ou 
menos completa da funcgdio e 
aquellas onde se consegue apenas 
uma melhora, mais ou menos ac- 
centuada. Algumas, como a tu- 
berculose do esqueleto, requerem, 
além do mais, climas apropriados 
para levantar o estado geral do 
doente, afim de criar novas for- 
gas em seu organismo para lutar 
contra o insidioso bacillo que cor- 
r6e lenta e progressivamente os 
tecidos. Neste particular, é para 
mim uma grande satisfac¢io poder 
annunciar que em Recife, ha pou- 
co mais de um anno, foi criado o 
Sanatorio maritimo tuber- 
culose ossea, que é o unico exis- 
tente em nosso immenso paiz, 
tio rico em inegualaveis e exten- 
sas praias’’, 

Ao proseguir, o presidente da 
Sociedade Brasileira de Orthope- 
dia e Traumatologia expde qual 
a melhor maneira de desenvolver 
© programma social da orthope- 
dia, alludindo, a esse respeito, a 
exemplos de outros paizes. 

Finalmente, depois de outros 
conceitos relativos 4 sciencia or- 
thopedica em geral, d& as boas 
vindas aos congressistas e agra- 
dece aos presentes 0 terem com- 
parecido & primeira reunido do 
congresso. 

Falou, posteriormente, o dr. 
Achilles de Araujo, orador offi- 
cial, que tragou o perfil scientifico 
do professor Luiz de Rezende 
Pucch, fundador da Sociedade 
Brasileira de Orthopedia e Trau- 
matologia e um dos mais incan- 
Saveis propugnadores do desen- 


volvimento dessa especialidade no 
Brasil. O representante da So- 
ciedade regional da Capital da 
Republica ao terminar concla- 
mou os presentes para que tra- 
balhassem pelo engrandecimento 
do Brasil, servindo-o, cada um em 
seu campo de accgio, com a sua 
intelligencia e com os seus co- 
nhecimentos. 

O dr. Roberto Freire propoz, 
nessa occasifo, que se désse 4 
seccio de orthopedia e traumato- 
logia do Hospital das Clinicas, da 
Universidade de Sao Paulo 0 nome 
do professor Rezende Puech. 

Por ultimo discursou o dr. Bar- 
ros Lima, que descreveu pormeno- 
risadamente o Hospital de Or- 
thopedia e Traumatologia do Re- 
cife e os beneficios que se vém 
colhendo da sua existencia na 
capital de Pernambuco. 


Programma das _ reuniées: 


Dia 2 ds 9 horas, na Associacio 
Paulista de Medicina, 1.* sessio 
ordinaria, de que consta a seguin- 
te ordem do dia : Thema official : 
“Tratamento das fracturas da co- 
lumna vertebral’’, relatores, drs. 
Renato da Costa Bomfim (S. 
Paulo) e Bruno Maia (Recife). 
Communicagdoes referentes ao the- 
ma: prof. J. L. Bado: ‘“O tra- 
tamento das fracturas da columna 
com complicagées radiculo medu- 
lares. Estado actual’, dr. Mi- 
guel Calmon Filho: ‘Em torno 
de um caso complicado de frac- 
tura da columna”’; prof. Domin- 
gos Define: ‘‘Novo modelo de 
mesa destinada ao tratamento 
das fracturas da columna verte- 
bral (com filme)’; prof. Barros 
Lima: ‘Teleradiographia da co- 
lumna vertebral’’. 

A’s 15 horas, no salio de con- 
ferencias da Associacio Paulista 
de Medicina, 2.* sessdo ordinaria. 
Nella figura a seguinte ordem do 
dia: Prof. Achilles de Araujo : 
“Reconstituigfio articular auto- 
plastica do cotovello baloigante”’ ; 
prof. A. Benevides Barbosa Vian- 
na: ‘‘Funccgdo social da Ortho- 
pedia’”’; dr. Alcindo Coimbra ; 
“Operagéo de Oudrad para lu- 
xagio recidivante da escapulo 
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humeral’; prof. Bruno Valen- 
tim: ‘‘Vertebra plana de Calvé” ; 
dr. Carlos Osborne, prof. Achilles 
de Araujo: ‘‘Da radiotherapia na 
periarthrite escapulo-humeral”’ ; 
prof. Domingos Define; ‘‘Nova 
de estabilisagio da ar- 
ticulagio tibio-tarsica nos  pés 
paraliticos. (Primeiros casos ope- 
rados)”; dr. Domingos Rezen- 
de: ‘“Artrodése extra articular 
na coxalgia’’; dr. Elyseu Gui- 
lherme: ‘‘Consideragdes sobre o 
tratamento das fracturas da per- 
na’; dr. Heitor Nascimento : 
“Fracturas expostas da tibia’’ ; 
dr. Ivo Define : ‘‘Conside- 
ragédes sobre o pé torto congenito 
(Estatistica do Pavilhao Fernan- 
dinho)’’; dr. J. Corréa do Lago 
Filho : “Da intervengao cirurgica 
nas fracturas baixas do radio na 
erianga’’ e dr. J. Rebello Netto : 
“Pterigium coli’’. 

&s 21 horas, na Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo, 
3.* sessio ordinaria, com a seguin- 
te ordem do dia; prof. Lelio Ze- 
no; ‘“Tratamento dos ferimentos 
graves da mao (com filme) )’; 
prof. J. L. Bado: ‘‘Tratamento 
das fracturas da rotula pela ex- 
tirpagdo”’; dr. D. Vasques Rol- 
fi: “A proposito de 100 casos 
de meniscectomia — Considera- 
goes sobre diagnostico e trata- 
mento”; dr. Herbert Cagnoli : 
“A luxagdio palmar da extremida- 
de inferior do cubito, sequela lon- 
ginqua da fractura do radio’’ ; 
dr. R. J. Caritat : ‘““Como se deve 
realisar o tratamento das paraly- 
sias infantis em sua primeira eta- 
pa”; prof. Mario de Abreu: 
“Fractura da epitroclea com in- 
clusio na interlinha articular do 
cotovello’”’; dr. Milton Weim- 
berger: ‘‘Apparelho original para 
a pegada da mao”; prof. Noguei- 
ra Flores: ‘‘Estudo clinico dos 
tumores malignos mais frequentes 
ha crianga’’; prof. Orlando Pin- 
to de Souza; ‘‘Tratamento ope- 
ratorio das fracturas do tornoze- 
lo”; dr. Rubens Martins : “Caso 
de luxagio recidivante bilateral 
das espaduas’’; e prof. Sebas- 
Hermeto: “A paratiroidec- 
tomia na molestia de Engel-Reck- 


linghausen ; 
observagées’’. 

Dia 3 ds 9 horas, no amphithea- 
tro de Microbiologia da Faculda- 
de de Medicina, da Universidade 
de S. Paulo 4.* sessdo ordinaria, 
em que figura a seguinte ordem 
do dia. 

Thema official : ‘“Lombalgias”’ 
— Relatores : dr. Sylvio Marques 
(Recife) e dr. Benjamin Salles 
(Bahia). Communicagées _refe- 
rentes ao thema; _ prof. Arthur 
Steindler : ‘‘Dores lombares (con- 
tribuigio); dr. Domingos Gui- 
Iherme da Costa: ‘Sobre a pro- 
fusio do disco intervertebral”’ ; 
dr. J. Correia do Lago Filho, 
“Erros de diagnostico nas lom- 
talgias . Communicagdes avul- 
sas: dr. Antonio Eugenio Longo 
e Octavio Martins de Toledo: 
“‘Complicagio vascular em frac- 
tura fechada da perna’; prof. 
Achilles de Araujo: ‘‘Apresen- 
tagio de quadro reductor para o 
tratamento das fracturas do mem- 
bro superior’ e prof. Bruno Va- 
lentim: ‘‘Agenesia do sacrum 
(asacria)’’. 

A’s 14 horas, no Pavilhao ‘‘Fer- 
nandinho Simonsen’’, 5.* sessio 
ordinaria : sessio administrativa 
da Sociedade Brasileira de Or- 
thopedia a Traumatologia, com 
a seguinte ordem do dia; a) 
Leitura do relatorio do secretario 
geral; b) Prestacio de contas do 
thesoureiro para approvagio do 
plenario ; c) Eleig&o da directoria 
da Sociedade para o periodo admi- 
nistrativo seguinte; e d) Esco- 
Iha da capital, mesa directora, 
secretario, themas officiaes e re- 
latores para o congresso seguinte. 

A’s 15 horas, no Pavilhio “‘Fer- 
nandinho Simonsen’’, 6.* sessio 
ordinaria. Ordem do dia: prof. 
J. L. Bado: “A proposito do os- 
teoma osteoide’; prof. Lelio 
Zeno: “Cirurgia plastica nas 
correccdes das méaos_ invalidas 
(com film)’; dr. J. R. Caritat ; 
“Sobre uma lesio kistica pouco 
frequente do caleaneo’’; prot. 
Luiz I. de Barros Lima: ‘Ra- 
diographias da clavicula’’; prot. 
Domingos Define; ‘‘Tratamento 
das fracturas do collo do femur 
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pela osteotomia sub trocante- 
riana”’; prof. Orlando Pinto de 
Souza: ‘Caso demonstrativo do 
valor da osteosinthese metallica 
no tratamento da fractura medial 
do collo do femur’; prof. Do- 
mingos Define:  ‘‘Restauragio 
da opposigio do pollegar em caso 
de paralysia infantil; e prof. 
Sebastido Hermeto: ‘A nossa 
experiencia actual sobre o tra- 
tamento dos rheumatismos chro- 
nicos deformantes pela parathy- 
reoidectomia’’. 


Encerramento — A’s 21 horas, 
nos saldées do Automovel Club, 
realisou-se 0 banquete de encerra- 
mento do 4.° Congresso Brasilei- 
ro de Orthopedia e Traumatolo- 
gia, sob a presidencia do prof. 
Domingos Define, cathedratico da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 

Ao findar do agape, usou da 
palavra o prof. Barbosa Vianna, 
cathedratico da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade do Dis- 
tricto Federal, que frisou os no- 
taveis progressos aleangados em 
toda parte por esses ramos de es- 
pecialisagao medico-cirurgica — a 
orthopedia e traumatologia. An- 
tes, porém, commentdra os ine- 
vitaveis percalgos que todo cli- 
nico indistinctamente defronta nas 
veredas de sua profissio, frisando 
procurar exercer uma sciencia ho- 
nesta, combatendo, necessaria- 
mente, os abusos, receios e sus- 
peitas originados da ignorancia. 
Cita a proposito o sedigo prolo- 
quio de sentido supersticioso que 
anda viciosamente na bocca do 
povo: ‘Quando o enfermo sara, 
foi Deus quem 0 curou; quando 
morre, foi o medico quem o ma- 

Falou em seguida o dr. Bento 
Laceida de Oliveira, radiologista, 
que rememorando a pessoa do dr. 
Rezende Puech e sua obra scien- 
tifica, se permittiu breve digres- 
sio para firmar um _ confronto 
entre a immensa bondade e gran- 
dez» moral dessa expressiva fi- 
da seciencia brasileira e a 
proverbial candura e tocante des- 


prendimento do padre Chico, cujo 
centenario de nascimento, hon- 
tem condignamente festejado nes- 
ta capital, coincidia com a ceri- 
monia que noticiamos. 


Outros oradores se pronuncia- 
ram ainda, entre elles o prof. 
Lelio Zeno, cathedratico da Fa- 
culdade de Medicina de Rosario, 
na Argentina, especialmente con- 
vidado a participar do Congresso. 
Comegou o prof. Zeno por enal- 
tecer com grande sympathia a 
evolugaio da sciencia medica no 
Brasil, apontando semelhante fac- 
to como inteiramente digno de 
ser observado de perto pelas clas- 
ses medicas das Republicas sul- 
americanas. Termina congratu- 
lando-se com os facultativos pre- 
sentes pela perfeigio technico- 
scientifica do apparelhamento hos- 
pitalar e dos departamentos de 
saude e hygiene que teve oppor- 
tunidade de conhecer em nosso 
paiz. 

Entre as mogdes approvadas 
pelo 4.° Congresso Brasileiro de 
Orthopedia e Traumatologia, em 
sua ultima reunido, destaca-se a 
que suggere aos poderes governa- 
mentaes a manutengéo e conse- 
quente aperfeigoamento, nas Fa- 
culdades de Medicina do Brasil, 
dos cursos de Orthopedia e Trau- 
matologia, como especialisagdes 
necessarias e indispensaveis nos 
programmas do moderno ensino 
da sciencia medica. ' 


O Congresso deliberou render 
homenagem 4 memoria de Rezen- 
de Puech, dando o nome do no- 
tavel e saudoso seientista ao Hos- 
pital das Clinicas. Resolveu ain- 
da designar uma’ commissdo pet- 
manente para o estudo e classi- 
ficagidio dos tumores osseos no 
meio nacional. 


No dia 4, 4 tarde, realisou-se a 
eleigdo da nova directoria da 
Sociedade Brasileira de Ortho- 
pedia e Traumatologia, que ficou 
assim constituida. 

Presidente, prof. Barbosa Vian- 
na;  vice-presidente, prof. Do- 
mingos Define; secretario geral, 
dr. Renato Bomfim;  1.° secre- 
tario, dr. Boanerges Pimenta ; 
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2.° secretario, dr. Ivo Define Fras- 
c4; thesoureiro, dr. Domingos 
Rezende. 

O proximo Congresso Brasileiro 
de Orthopedia e Traumatologia 
reunir-se-4 em 1942, no Rio de 
Janeiro, devendo ser apresenta- 


das as seguintes theses: ‘‘Para- 
lysia obstetrica”’, relatada pelos 
drs. Barros Lima e Orlando Pin- 
to de Souza e ‘Desarranjos in- 
ternos do joelho’’, relatada pleos 
drs. Domingos Define e Achilles 
Araujo. 


Sociedade Latino-Americana de Cirurgia 
Plastica 


Tiveram inicio no dia 3 de 
julho, nesta capital, as primeiras 
sessdes de Sociedade Latino-Ame- 
ricana de Cirurgia Plastica, en- 
tidade recem-formada por inicia- 
tiva do prof. Antonio Prudente, 
cathedratico de Cirurgia Plastica 
da Escola Paulista de Medicina. 


As 9 horas, na Escola Paulista 
de Medicina, foram recebidos pe- 
lo prof. A. de Lemos Torres, di- 
rector daquelle estabelecimento de 
ensino superior, os membros da 
nova Sociedade. Entre innume- 
ros cirurgides, devemos destacar 
os nomes dos drs. prof. Lelio 
Zeno, da Universidade de Buenos 
Aires: prof. Codazzi Aguirre, da 
Faculdade de Medicina de Rosa- 
rio; dr. Ernesto Malbec, de Bue- 
nos Aires; dr. Roberto Freire, 
dr. Luthero Vargas, ha pouco che- 
gado da Europa, onde fez uma via- 
gem de estudos e que aqui esta 
especialmente para assistir ds 
primeiras sessdes da nova entida- 
de; dr. Rebello Netto, chefe do 
Servigo de Cirurgia Plastica da 
Santa Casa de Misericordia de 
8S. Paulo; dr. Linneu M. Silveira, 
dr. V. Di Bella e innumeros ou- 
tros medicos e estudantes. 

Apés demoradas visitas 4s novas 
installagdes do Hospital Sao Pau- 
lo, reuniram-se os membros da So- 
ciedade Latino-Americana de Ci- 
rurgia Plastica no amphitheatro 
principal da Escola, onde foi dado 
inicio 4 reunido. Abrindo a ses- 
sio, o prof. Lemos Torres congra- 
tulou-se com a Casa, pelo facto 
de ter sido a Escola Paulista de 
Medicina o local de 1.* reuniao 
da Sociedade de que tio auspicio- 


Samente se inaugura.  Dirigin- 
do-se aos delegados argentinos, 
falou o prof. Lemos Torres, sobre 
a grata presenga entre nés dos 
representantes do paiz amigo, pas- 
sando, a seguir, a presidencia da 
sessio ao prof. Antonio Prudente, 
idealisador e organisador da So- 
ciedade. O prof. Antonio Pruden- 
te, tomando a palavra, discorreu 
sobre as finalidades da cirurgia 
plastica através os tempos, de- 
morando-se sobre o papel desse 
importante ramo da Cirurgia em 
nossos dias, principalmente agora 
em que o mundo atravessa um 
periodo de guerra. Nessa emer- 
gencia a Cirurgia Plastica tem 
uma funegio humanitaria, devol- 
vendo 4 vida normal os seres que 
em consequencia de traumatismos 
soffreram extensas lesdes, acar- 
retando gravissimas deformidades. 


Apresentou o prof. Prudente 
varios casos de seu servi¢o, pe- 
dindo aos collegas presentes que 
discutissem os mesmos. Apdés a 
discussio, tomaram a palavra 0 
srs. prof. Zeno,* que discorreu 
sobre os casos apresentados ; dr. 
Rebello Netto, que falou sobre o 
valor da intervengao precoce ; 
dr. E. Malbec, que discorreu so- 
bre o papel social da Cirurgia 
Plastica, e, finalmente, o prof. 
Aguirre, que tratou do thema “‘Ci- 
rurgia Plastica e Cultura’. To- 
mando novamente a palavra o prof 
Antonio Prudente falou sobre as 
denominagdes de Cirurgia Plas- 
tica, Cirurgia Esthetica e Cirurgia 
de Reparacgio, tendo sido apdés 
encerrada a sessio. A’s 17 ho- 
ras reuniram-se os  congressis- 
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tas na séde da Associagéo Paulis- 
ta de Medicina, onde foram de- 
batidas varias questées de im- 
portancia no tocante 4 organisa- 
gio da Sociedade, e os proximos 
congressos latino-americanos. Fi- 
cou resolvido que 8S. Paulo seré a 
séde permanente da Sociedade. 
Foi o seguinte o programma das 
reunides: Dia 4, 4s 9 horas — 
Reuniéo na Escola Paulista de 
Medicina : Apresentagdo de casos 
clinicos e demonstragées opera- 
torias; 4s 17 horas — Na Asso- 
ciacio Paulista de Medicina ;Re- 
cepgio dos socios — Saudagio do 
Prof. Antonio Prudente — Dis- 
curso do prof. Lelio Zeno — Or- 
dem do dia da assembléa; 4s 
21 horas — Na Associagio Pau- 
lista de Medicina — Exhibicio 
de filmes pelos drs. Lelio Zeno. 
Antonio Prudente e Rebello Net- 
to — “Correegio do nariz em 
sela”’, pelo dr. Ernesto Malbec. 


Dia 5, ds 9 horas — Demons- 
tragdes operatorias no Hospital 
Allemio: 4s 17 horas — Na As- 
sociagéo Paulista de Medicina — 
Reunido da assembléa para es- 
colha da séde, data, themas e 
eleiciio da directoria para o pri- 
meiro Congresso Latino-America- 
no de Cirurgia Plastica: 4s 21 
horas — Na Associagio Paulista 
de Medicina . Foram desenvolvi- 
dos os seguintes themas: dr. Re- 
bello Netto — “Sobre um caso 
de plastica palpebral’; dr. Er- 
nesto Malbec — ‘‘Nariz em sela”’ ; 
prof. Lelio Zeno: ‘‘Enxerto li- 
vre’’ e “Plastica nasal’’ (filmes) ; 
dr. Rebello Netto — ‘‘Queilo- 
plastia” (filmes); prof. C. Aguir- 
re: “Orelha na Escola’”’ (filme) ; 
prof. Antonio Prudente; ‘“‘Rhi- 
noplastia total’ (filme). 


Dia 6 4s 17 horas — Enxerto 
tubular anglo-russo Gillies- 
Filatoff pelo dr. Codazzi Aguirre; 
Cem casos referentes a pequenos 
defcitos faciaes, pelo dr. Ernesto 
Mulbee ; Resultados obtidos na 
correcio de defeitos causados pelo 
ma! de Hansen, pelo dr. Linneu 
Silveira; 3 filmes do prof. Le- 
lio Zeno apresentando as suas 
idéis na correegio de determina- 


dos defeitos e demonstrando a 
orientagio que deve seguir o ci- 
rurgido no tratamento dos trau- 
mas deformantes. 


Foram eleitas, por unanimidade, 
as diversas commissdes da nova 
Sociedade que ficaram assim cons- 
tituidas : 

Commissio executiva do 1.° 
Congresso: Presidente, prof. An- 
tonio Prudente (S. Paulo); vice- 
presidente, dr. Luthero Vargas 
(Rio de Janeiro) ; vice-presidente, 
dr. Dellepiane Rawson (Argen- 
tina); secretario, dr. Linneu M. 
Silveira (Sorocaba) thesoureiro, 
dr. Antonio Duarte Cardoso. 

Conselho de honra: Prof. Os- 
car Ivanissévich (Argentina); prof. 
Lelio Zeno (Argentina), dr. Re- 
bello Neto (Brasil). Membros : 
prof. Alejando Ceballos (Argenti- 
na), prof. Augusto Paulino (Bra- 
sil), prof. Benedicto Montenegro 
(Brasil), dr. David Adler (Bra- 
sil), prof. David Sanson (Brasil), 
dr. Henrique Apolo (Uruguay), 
prof. Henrique Finochietto (Ar- 
gentina), dr. Ernesto Malbec (Ar- 
gentina), prof. Jodo Alfredo (Bra- 
sil), prof. José Maria Jorge (Ar- 
gentina), dr. José Velez (Perd), 
dr. Roberto Freire (Brasil). 

A directoria da Sociedade ficou 
assim constituida : 


Commissio permanente (com 
séde em S. Paulo): prof. Antonio 
Prudente, dr. Rebello Nettoe dr. 
Linneu Silveira : commissédes na- 
cionaes: Prof. Lelio Zeno, prof. 
Osear Ivanissévich, dr. Héctor 
Marino, da Argentina; dr. Hen- 
rique Apolo e dr. Pedro Pedemon- 
te, do Uruguay, e dr. José Ve- 
lez, do Pert. 


As commissées dos outros pai- 
zes latino-americanos serfo or- 
ganisadas até a realisagéio do 1.° 
Congresso. 


O prof. Antonio Prudente agra- 
deceu a cooperagio de todos os 
presentes, especialmente dos re- 
presentantes da Argentina. 

O dr. Luthero Vargas propoz 
fosse langado em acta um voto de 
louvor ao prof.Antonio Prudente, 


© que foi approvado. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Parasitologia intestinalis — 
Fipet FERNANDEZ, Salvat Edito- 
res, Barcelona, 1940. 

O nome de Fidel Fernandez por 
si s6 se recommenda como um dos 
mais destacados especialistas do 
tubo digestivo. Os trabalhos da 
sua Clinica, publicados em nada 
menos de 7 volumes, o seu ‘‘Tra- 
tamento da ulcera gastroduode- 
nal’’ publieado em 4 edigdes, uma 
das quaes em francés e numero- 
sos outros trabalhos scientificos 
de folego, como o ‘‘Tratado ibero- 
americano de Medicina Interna” 
em 6 volumes — firmaram a sua 
reputagéo como medico, sen- 
do menos valiosa a sua produc¢ao 
literaria, que consta de 3 livros, 
todos em 2.* edicéio, mais 4 ou- 
tros recem publicados. Assim, 
esté fadado a grande procura o 
volume presente, que faz parte 
dos Manuales de Medicina Pra- 
ctica de Salvat e que compreen- 
de 19 capitulos com cerca de 140 
paginas, vasadas na_ orientacio 
segura de quem tem larga expe- 
riencia sobre o assumpto. 


Las cardiopatias y el pro- 
blema_ medico-social — Luis 
GonzaLes El Ateneo, 
Buenos Aires, 1939. 

O A., que é um dos mais des- 
tacados cardiologos argentinos e 
autor dos ‘“‘Themas de Cardiolo- 
gia’, com dois volumes jd _ pu- 
blicados, encara no presente vo- 
lume as questdes relativas 4 as- 
sistencia medico-social aos car- 
diopathas. O problema é deveras 
interessante 6 de grande actua- 
lidade na hora presente, em que 
& organizacio social dos povos 
passa por profundas modifica- 
gées. Certo que ha uns tantos 
aspectos de caracter puramente 
local, mas numerosos ensinamen- 
tos contidos neste livro podem 
ser applicados tanto no Brasil 
como em qualquer outro paiz. 


recebidos 


Resalta assignalar que o A. é 
director do 1.° Dispensario da 
Organizagio de Auxilio ao Car- 
diaco no litoral argentino, conhe- 
cendo bem de perto as questdes 
cobre as quaes discorre. A leitura 
do presente volume aproveita nao 
s6 a especialistas de molestias do 
coragéo como a engenheiros, hy- 
gienistas e a todos os que se in- 
teressam pelos problemas sociaes. 
O volume contem 374 paginas. 


Diabetes — Frrpinanp Ber- 
TRAM, traducgdo de Raul Margari- 
do, Edigdes Melhoramentos, Sao 
Paulo, 1940. 

Em 2." edigio completamente 
remodelada, apparece o excellente 
livro do professor de Hamburgo, 
em boa hora traduzido para o 
portugues e incluido entre as Edi- 
Melhoramentos. Trata-se 
de um “guia para medicos e es- 
tudantes’’, estes encontrando nelle 
tudo o que se torna necessario 
saber para conhecimento da mo- 
lestia e aquelles a orientagao se- 
gura no dirigir um tratamento. 

A primeira parte do livro cuida 
da pathogenia do diabete e a se- 
gunda do seu tratamento, haven- 
do ainda capitulos especiaes de- 
dicados ao diabetes infantil e ao 
prognostico da molestia. O vo- 
lume contem 17 figuras e 9 ta- 
belas, com 152 paginas de texto. 
Prego, 18$000. 


Novas contribuicgées ao estu- 
do ao Penfigo foliaceo — Joio 
PavuLo Vierra, Empresa Revista 
dos Tribunaes, Sao Paulo, 1940. 

O director do Servigo do Pen- 
figo Foliaceo, creado em Sao 
Paulo para intensificar o combate 
ao mal acaba de publicar uma 
interessante monographia, em que 
condensa os conhecimentos que 
poude até agora reunir na cam- 
panha em que se acha empenha- 
do. ~ Faz um historico da moles- 
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tia, passando depois a apresentar 
a sua classificagio clinica e os 
caracteres com que se apresenta 
em nosso meio. Cuida do diag- 
nostico differencial e da etiologia 
do mal, discorrendo depois sobre 
os caracteristicos anatomo-patho- 
logicos. A distribuigéo da moles- 
tia no Estado de Sao Paulo me- 
teceu um capitulo especial, de 
grande utilidade para os clinicos 
do interior. O texto é composto 
em portugues e em francez e con- 
tem numerosa documentagao pho- 
to e microphoto graphica. O vo- 
lume contem 244 paginas. 


Actualités Médico Chirurgi- 
cales — ALLIEZ e outros, 4.* 
série, Masson e Cie., Paris, 1939. 

A publicagéo da _ interessante 
série de conferencias feitas pelos 
chefes de clinica da Faculdade de 
Medicina de Marselha vem prose- 
guindo com o apparecimento do 
4.° volume, ultimamente langado 
pela casa Masson. Questdes de 
actualidade e assumptos de al- 
cance pratico sao trazidos 4 
baila 4 luz dos mais modernos 
progressos da Medicina, de sorte 
que se julgou interessante a pu- 
blicagho, em volume, das confe- 
rencias realizadas. E o successo 
de livraria foi tal que a iniciativa 
j4 aleangou o 4.° volume. A pre- 
sente série consta de 9 trabalhos, 
occupando cerca de 200 paginas. 


La Psitacosis — ENRIQUE 
Barros, A. Gurip1 BUFFARINI, 
Buenos Aires, 1940. 

Os estudos sobre a_psitacosis 
—a doenga dos papagaios — pro- 
seguem na Republica Argentina 
onde j4 foram publicados impor- 
tantes trabalhos sobre o assumpto. 
O A. apresenta neste volume a 
observagdéo de um decennio, des- 


de a epidemia de 1929-1930 até 
o surto que amedrontou Buenos 
Aires a pouco mais de um anno. 
Faz um historico da molestia, 
discorre sobre a sua epidemiolo- 
gia, encara-a no animal e de- 
pois no homem, passando entado 
a eStudal-a sob os seus varios 
aspectos — prophylaxia, clinica, 
diagnostico, tratamento, etc. A 
monographia é assignada por quem 
j4 publicou uma dezena de tra- 
balhos sobre o assumpto. O vo- 
lume contem 122 paginas, com 
algumas illustragées. 


Le Livre du rhumatisant — 
Louis Maloine, Paris, 
1939. 

Em muito boa hora, a Livraria 
Maloine organizou e lancou uma 
série de livros designada ‘‘Col- 
lecgio o livro do doente’’. Faz 
parte dessa série o volume pre- 
sente, destinado aos rheumaticos. 
O A. expée de maneira clara em 
que consiste o rheumatismo, dei- 
xando de lado deliberadamente 
tudo que 6 theoria e doutrina, 
para apenas repisar os detalhes 
praticos de uma conducta de tra- 
tamento, principalmente os que 
se referem 4 hygiene e ao regime 
alimentar. O livro nao sé tornar4d 
o doente um auxiliar do medico, 
mas tambem a este prestard reaes 
seivigos. O volume contem 290 
paginas e custa 35 francos. 


Relatorio da Santa Casa — 
A. Papua Sa.ies, Empresa dos 
Tribunaes, Paulo, 1939. 

Em um volume de perto de 
500 paginas o provedor da Santa 
Casa de Misericordia de Sio Paulo 
publica o seu relatorio referente 
ao anno de 1938, contendo in- 
teressantes informagdes sobre as 
actividades da benemerita ins- 
tituigéo durante aquelle periodo. 


Dyniodo 


Associagdo da influencia analgesica, antirheumatica e hypotensiva do 
iodeto de sodio a acgdao tonica nervina do glycerophosphato de sodio 


LABORATORIO GROSS RIO 


SORO TONICO IODADO 
injecgées indolores musculares 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XXIV, 
125-148, junho de 1940 — Pru- 
rido ano-genital ; um caso grave 
— Raul Ribeiro da Silva; Nyc- 
thoterus carinii nova sp — Ulys- 
ses Paranhos. 


Archivos de Hygiene e Saude 
Publica, V, 27-345, janeiro 1940 
— Notas sobre a leishmaniose no 
Municipio de Marilia — S. B. 
Pessoa e Aniceto Corréa ; Dados 
estatisticos sobre a leishmaniose 
das mucosas em Aracgatuba — 
Francisco Villela; Leishmaniose 
tegumentar autoctone no munici- 
pio de S. Paulo — Bruno Rangel 
Pestana e 8S. B. Pessoa; Sobre a 
disseminagdo da leishmaniose te- 
gumentar no Estado de S. Paulo 
— §. B. Pessoa e Bruno Rangel 
Pestana ; Leishmaniose tegumen- 
tar urbana — S. B. Pessoa e Bru- 
no Rangel Pestana; Considera- 
goes geraes para a reorganisacao 
da Seccdio de Hygiene da Crianca 
— J. Dalmasio de Azevedo ; Pes- 
te bubonica no bairro do Vau em 
janeiro de 1928 — A. de Moura 
Albuquerque Filho ; Campinas e 
a obra de Emilio Ribas — Fran- 
cisco Borges Vieira. 


Boletim do Sindicato Me- 
dico de S. Paulo, I, 1-6, maio 
1940 — Exercicio illegal da me- 
dicina — Angelo Candia; Exer- 
cicio da medicina e sua regulamen- 
tagéo — Carlos Alberto Espirito 
Santo. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas, 
I, 1-48, junho 1940 — R-centes pro- 
gressos na Semiologia e Therapeu- 
tica do Apparelho Cardio-Vascular 
— Dante Pazzanese; Sindromo 
deficitario piramidal de Barré — 
Adherbal Tolosa ; Quando se 
deve pedir o electrocardiogramma 
— L. Mendonga de Barros ; Os- 
teomielite do craneo consequente 
& operagio de Cadwell-Lue — 


ultimos numeros 


Gabriel Porto; Da prova cristalo- 
grafica de Pfeiffer — Armando 
Strazzacapa e Lycurgo Santos Fi- 
lho; Algumas consideragées ra- 
diographicas sobre um caso de 
pseudo-hermaphrodismo — Ma- 
noel Dias da Silva; A cardiolo- 
gia moderna é uma especializacio 
eficiente — José Proenga Pinto de 
Moura. 


Boletim da _ Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Pau- 
lo XXIV, 53-100, fevereiro :1940 
— Valor therapeutico da esple- 
nectomia na Schistomiase man- 
sonica com esplenomegalia — Jodo 
de Oliveira Mattos. 


101-144, margo 1940. — Con- 
tribuigéio ao diagnostico differen- 
cial dos tumores osseos — Godoy 
Moreira. 


Caderno de Pediatria, V, 
461-483, junho de 1940, — Lin- 
fogranulomatose maligna — N. 
Javarone. 


Clinica e Therapeutica, III, 
1-20, junho 1940 — Sobre um caso 
de eclampsia tardia do puerperio 
— Nicodemo Roselli. 


Folia Clinica et Biologica, 
XII, 80-114, n.° 1940 — Etiolo- 
gia generali e classificazione delle 
dermatose la classificazione di 
Celso — A. Busacea ; Cogumelos 
levediformes isolados da bile — 
F. de Almeida e C. da Silva La- 
caz ; Sobre o emprego de celofane 
e pelicula fotografica em_histo- 
logia — A. Sawaya. 


Gazeta Clinica, XXXVIII, 
127-158, abril 1940 — O Hospi- 
tal das Clinicas — Mendes de 
Castro ; Curso de alergia — Er- 
nesto Mendes. 


A Noticia Medica, VII, 1-3, 
junho 1940 — Assumptos do mo- 
mento — José Palmerio. 
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Novotherapia, XX, 1-32, mar- 
co 1940 — Ignorites — W. Be- 
rardinelli; A angina agranulo- 
cytica encarada. através da for- 
mula leucocytaria — Ribeiro dos 
Santos; Alergia e suas relacdes 
com hypersensibilidade, anaphy- 
laxia e immunidade — G. Tron; 
Tratamento vaccinico da Broncho- 
pneumonia — U. Valisi. 


Odontelogia Moderna, XIII, 
289-336, abril-maio 1940 — Pro- 
dromos de orthodontia no Bra- 
sil — Antonio Campos d’Olivei- 
ra; Pathogenia da pyorrhéa — 
José Couto e Pedro Corréa Netto. 


Pediatria Pratica, XI, 1-78, 
janeiro-fevereiro 1940 — Epilep- 
sia da crianga — Vicente Baptista. 


Publicagées Medicas, 1-72, 
abril 1940 — Alguns commentarios 
sobre a giardiose humana — J. 
Manso Pereira; Tratamento da 
doenga de Nicolas-Favre ou po- 
radenite pelo dagenan — A. An- 
cona Lopez; A proposito da ra- 
quianesthesia pela stovaine — 
Rosaldo Cavaleanti; Tratamen- 
to das prostatites chronicas pelas 
injecgdes intrarpostaticas de vac- 
cinas — Pessoa de Campos. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, 
IX, 247-287, julho 1940 — Dire- 
trizes fundamentaes para o tra- 
tamento da descompensagao car- 
diaeca — Cesare Giordano; A 
appiicagéo pratica do tratamento 


cardiotonico — Lorenzo Crosetti. 


Revista da Associagéo Pau- 
lista. de Medicina, XVI, 235- 
294, abril 1940 — Os processos 
de reabsorpgaéo ossea — S. Her- 
meto Jr.; Phagotherapia — Adib 
N. Aun; A inversio do coto na 
appendicectomia — Vicente di 
Bella e Georges Arié ; Equilibrio 
proteico e velocidade de sedimen- 
tagio das hematias no penfigo 
foliaceo — Ernesto Mendes, Ru- 
bens Azzi Leal e Alexandre Wan- 
colle; Um novo tratamento da 
odymphagia na tuberculose laryn- 
— Joao B. de S»uza Soares. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VIII, 111-230, junho 1940 
—A proposito de uma nueva clas- 
sificacion de lepra — Salmon 
Schuman; O estroncio na reac- 
gio leprotica — J. da Silva Gui- 
mardes; Sobre a questo das 
pesquisas relativas 4 chimiothe- 
rapia da lepra experimental — W. 
Bingéler e Fernando L. Alayon ; 
Estudo clinico e histopathologico 
das reacgées alergicas na lepra — 
W. Bingeler e J. M. Fernandes. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VII, 155-196, maio 1940 — Mo- 
lestia de Chagas no Estado de 
S. Paulo — F. A. Cardoso e Gas- 
tio Rosenfeld ; Syphilis muscular 
tardia — Maurice Favre. 


Revista de Medicina, XXIV, 
1-76, maio 1940 — Medicina e 
medicos na literatura de hoje — 
A. de Almeida Prado; Hernia 
e acidente do trabalho — Flami- 
nio Favero ; O medico e o clien- 
te — Arnaldo Amado Ferreira ; 
Fisiopatologia do fremito toraco- 
vocal — José Barros Magaldi ; 
Ruptura da vagina — Ephraim 
de Campos. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, V, 67-132, margo-abiil 1940 
— Domiciliamento insalubre e tu- 
berculose ; a ligiéo dos fatos — 
Clemente Ferreira; Contribui- 
cio para o estudo dos empiemas 
tuberculosos — Octavio Nebias, 
B. J. Fleury de Oliveira, J. Grieco, 
Carlos Comenale Jr. e outros. 


Therapia, II, 1-88, margo- 
abril 1940 — Consideragdes em 
torno da aorthographia nas affec- 
cdes do abdomen — Jayme Pog- 
gi; Vator diagnostico do hemo- 
grama da febre typhoide — Pau- 
lo e Silva; Consideragées philo- 
sophicas sobre a cirurgia — Mario 
Ottobrini Costa; A medicacio 
estrophantica — Celestino Bour- 
roul; A extase de Bier — Oscar 
Fontenelle ; Medicina Peniten- 
ciaria — Aristides Guimardes. 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Necrologio 


Dr. Ricciotti Allegretti — Fal- 
leceu no dia 23 de junho ultimo, 
nesta capital, em sua’ residencia, 
rua Tamandaré, 974, aos 53 annos 
de edade, o tenente-coronel dr. Ric- 
ciotti Allegretti, chefe do Servi¢o 
de Saude da Forga Policial do Es- 
tado, um dos mais antigos mem- 
bros dessa corporagdc, 4 qual 
emprestou o fructo de um tra- 


balho intensamente proficuo, pelo 
periodo de 26 annos. Foi o dr, 
Ricciotti Allegretti livre docente 
da cadeira de Pharmacologia da 
Faculdade de Medicina de Siio 
Paulo, onde grangeou a estima 
geral e se impoz pela sua cultura. 
Exerceu tambem, com rara dedi- 
cagio, o cargo de sub-chefe do Ser- 
vico Medico da Light por 18 annos. 


Departamento de Educacaéo e Saude Publica 


Nova orientacgéo no trata- 
mento do trachoma — O dr. 
Aristides Rabello, director da 
Secgio do Trachoma, apresentou 
ha dias, ao dr. Humberto Pascale, 
director geral do Departamento 
de Saude, o resultado dos estudos 
e observagées sobre o tratamento 
sulphamidico do trachoma, reali- 
sados na repartigao technica que 
dirige. A importancia destas pes- 
quizas e o valor de suas conclusées, 
no momento em que todos os 
centros oculisticos do mundo es- 
tudam o mesmo assumpto, in- 
teressando-se por elle grande nu- 
mero de scientistas, foram enca- 
rados com o maximo criterio no 
Instituto do Trachoma. 

Sendo um orgam orficial, cuja 
opiniio sobre o novo methodo 
de tratamento do trachoma deve 
forgosamente ser revestido do 
maior criterio, em vista de sua 
responsabilidade, a Seecdio do 
Trachoma, s6 depois de uma sé- 
rie completa de observagdes bem 
dirigidas e cuidadosamente acom- 
panhadas, tirou conelusdes muito 
valiosas sobre a_ efficiencia da 
nova therapeutica do trachoma 
para a cura dos doentes e para a 
prophylaxia do mal. 

O relator dos trabalhos foio dr. 
Benedicto Paula Santos, a quem 
coube a tarefa de estudar o as- 
sumpto, tendo elle juntamente 
com seus collegas do Instituto do 


Trachoma, acompanhado de perto 
a observagao de oitenta e um tra- 
chomatosos que se submetteram 
ao novo tratamento, seguindo-o 
com pontualidade durante tempo 
sufficiente. 

Como é sabido, até ha pouco o 
tratamento do trachoma sé era 
praticado locaimente, obrigando 
os doentes 4 frequencia diaria das 
c1inicas e dos consultorios, duran- 
te mezes e annos. Nao existia 
um medicamento simples de _ ser 
usado, tomando-se em comprimi- 
dos, pela bocea, sendo limitado 
ao minimo o tratamento local, 
como agora succede com o tra- 
tamento pela sulphanilamida. 

A Seccfio do Trachoma tem ins- 
tituido varios cursos de tracho- 
mologia pratica para professores 
primarios e guardas sanitarios, 
sendo os seus servigos frequenta- 
dos por muitos medicos que se 
especialisam no tratamento da- 
quella molestia ocular. Cada 
vez cresce mais 0 numero de “‘te- 
chnicos do trachoma’’. estando 
aquelle departamento sanitario es- 
pecialisado em condigées de exe- 
cutar a verdadeira prophylaxia 
do mal, em nosso Estado, de ac- 
cérdo com os preceitos modernos, 
s6 aguardando a criagdo dos dis- 
pensarios no interior para inten- 
sificar a sua acgao. 

O dr. Humberto Pascale, fa 
zendo-se acompanhar do dr. Aris- 
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tides Rabello, apresentou co sr. 
Secretario da Educacaio, dr. Ma- 
rio Lins, as conclusdes dos estu- 
dos 1:ferentes ao novo tratamen- 
to do trachoma e do seu valor na 
prophylaxia do mal, manifestan- 
do este titular seu contentamento 
ao verificar que agora, de manei- 


ra mais economica, possivel 
dar-se um verdadeiro combate 4 
endemia que tanto prejudica a vida 
agricola, campanha esta em que se 
ache vivamente empenhado o sr. 
Interventor Adhemar de Barros, 
criador do servicgo de prophylaxia 
do trachoma em nosso Estado. 


MEDICINA 


OBRAS DE 
DAS 
“EDICOES MELHORAMENTOS”™ 


DIABETES, de Ferdinand Bertram — trad. do Dr. Raul 
Margarido 

HORMONIO SEXUAL “MASCULINO, do Dr. José Ricardo 
Alves Guimaraes . ° 

OLHO CLINICO, de Erwin Risak — ‘trad. do Dr. Raul Mar- 
garido . 

CHOQUE E COLAPSO, do Prof. ‘Dr. E. B. Koch - — trad. do 
Dr Raul Margarido 

DOENCAS DO ESTOMAGO, do Prof. Dr. 
trad. do Dr. Raul Margarido 

ANESTESIA GERAL E PARCIAL, de _  Hesse-Lendle- 
Schoen — trad. de Eitel Lima e G. G. Thomsen .. 

AS VITAMINAS, de Stepp-Kuehnau-Schroeder — trad. do 
Dr. Raul Margarido : : 


18$000 
20$000 
18$000 
18$000 
Otto Porges, 

18$000 
25$000 


20$000 


Em todas as béas livrarias e na 


COMPANHIA MELHORAMENTOS DE sho PAULO 


SAO PAULO RIO DE JANEIRO 
Rua Libero Badar6é, 451 Rua Goncalves Dias, 9 
Caixa Postal 2941 Caixa Postal 1617 


 SORO GLYCOSADO 
9 PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
ESTRYCHNINA 


© mélhor contre: a 
sobretude 
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cuver retencac 


Um na injec¢ao diarfa ou em m dias alternados 
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ENDOVENOSO 


GLYCOSE A 50°/o 


Todas as modalidades da SIJFILIS sao 
influenciadas de modo notavel pelo 


NATROL 


(Taértaro-bismutato de sédio hidro-soluvel) 
Empélas de 2cc.=0,038 Bi 


Rapida negativacdo da R. Wassermann, na lues primaria e 
secundaria. 


Tolerdncia perfeita, até por via intravenosa. 
Encontravel no “liquor’ a primeiras injegoes. 
POMADA DE NATROL — Cicatrizante enérgico. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO SA. 
Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 
Laboratorio Clinico Silva Araujo — UL. C. S. A. 
Deposito em S. Paulo: Rua 11 de Agosto, 35 
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